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Introduction

La médecine traditionnelle existe dans quasiment tous les pays du monde et tient,
dans un certain nombre de pays, une place importante dans le systéme de santé.
L’organisation mondiale de la santé (OMS) estime qu’environ 80% des personnes
vivant en Afrique ont recours a cette médecine, reconnue officiellement sur ce
continent et solidement implantée. Elle y est dispensée par une gamme variée de
professionnels (phytothérapeutes, accoucheuses traditionnelles, psychothérapeutes,

spiritualistes, etc..).

D’autre part, avec l'avancée de lurbanisation, I'amélioration de I'hygiéne, de
l'alimentation, les changements de modes de vie, de nouveaux facteurs de risques
(FDR) de maladies font leur apparition et notamment dans les pays en
développement. La prédominance des maladies infectieuses laisse peu a peu la
place a celle des maladies non transmissibles (MNT) dans ces pays ; c’est ce que
'on appelle la transition épidémiologique. Selon 'OMS, ces MNT sont responsables
de 63% des décés dans le monde dont 14 millions de déces précoces (30-70 ans).
Et 86% de ces décés se trouvent dans les pays en voie de développement (données
de 2008) .

Le diabete de type 2 fait partie de ces MNT et méme si en 2015 I'Afrique reste le
continent le moins touché par cette maladie, la fédération internationale du diabéte
(FID) prévoit 20 millions de nouveaux cas pour 2040 sur ce continent. Ces chiffres
sont alarmants pour le futur d’autant plus que, non traitée, cette maladie entraine de
nombreux handicaps (amputations et cécités) et augmente les risques cardio-

vasculaires 2.

C’est dans ce contexte que jai réalisé, dans le cadre de la formation « pharmacie et
aide humanitaire » (PAH) proposée par l'organisation non gouvernementale (ONG)
pharmacien humanitaire et en partenariat avec le Lions Clubs, une mission
humanitaire de deux mois. Cette mission s’est effectuée au Bénin, pays actuellement
trés engagé dans la promotion de la médecine traditionnelle a travers plusieurs
programmes nationaux. Cette mission portait sur lintégration de la médecine
traditionnelle et sa place dans le plan de lutte contre le diabéte dans la région du

Plateau (Bénin).
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Ce manuscrit va donc étre divisé en deux parties. Tout d’abord une premiére partie
bibliographique présentant le pays objet de cette mission : le Bénin, et son systeme
de santé ainsi que la pathologie ciblée, le diabéte de type 2. Puis une seconde partie
présentera la mission en elle-méme ; les comptes-rendus des différents entretiens
menés et enfin quelques monographies de plantes hypoglycémiantes évoquées lors

de ces entretiens.

|. Le Bénin et le diabéete

1. Le Bénin

1.1 Généralités
Son nom officiel est République du Bénin. Son chef d’état et du gouvernement actuel

est Patrice Talon (élu le 20 mars 2016). La monnaie utilisée est le Franc CFA.

1.1.1 Histoire

Dahomey, maintenant appelé Bénin, est une ancienne colonie Francaise devenue
indépendante en 1960. Plusieurs renversements ont secoué le pays comme celui de
mai 1970 ou le président Hubert Marga a été renversé par le militaire Mathieu
Kérékou 3. Celui-ci supprima alors I'Assemblée nationale et instaura un modéle de
développement socialiste. C’est en 1975 que Dahomey devient le Bénin. Ce modele
ne parvenant pas a faire remonter I'économie du pays, Kérékou adopta alors, en
1990, une politique plus libérale. En 2006, apres avoir fait deux mandats a la téte du

pays, c’est I'économiste Boni Yayi qui lui succéda puis Patrice Talon 3.

1.1.2 Données géographiques et climatiques

Le Bénin est situé en Afrique de I'ouest, dans la zone tropicale. Il longe le golfe de

Guinée “.
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Figure 1: Carte du Bénin et de ses frontiéres 5

Il présente 4 pays frontaliers : la République du Niger au nord, le Burkina Faso au
nord-ouest, le Togo a l'ouest, et le Nigeria a I'est. Au sud, le Bénin est bordé par
'océan Atlantique (Figure 1).

La superficie du Bénin est de 112 622 km2. Sa longueur est de 700 km et sa largeur
varie de 125 km (prés de la cbte) a 325 km (dans les terres). Sa capitale
administrative officielle est Porto-Novo et sa capitale économique Cotonou. Il compte
12 départements divisés en 77 communes, elles-mémes divisées en 546
arrondissements. Les villes principales du Bénin sont Cotonou, Djougou, Parakou, et
Abomey.

Au Bénin, 5 régions naturelles se distinguent : une zone de savane humide qui
occupe la majeure partie du pays, avec un climat équatorial et une trés grande
humidité, une bande cétiére, une plaine centrale, la chaine de I'Atakora au nord-
ouest (contenant le point culminant avec le mont Aledjo situé a 658 metres), et la
plaine du gourma a I'extréme nord-ouest. Dans ces 4 dernieres zones, un climat

tropical régne, avec alternance de saisons séches et de saisons des pluies °.
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Pendant la saison séche, au Bénin, un vent sec et chaud se fait ressentir sur tout le

pays. Ce vent provenant du Sahara est appelé I'hnarmattan’.

1.1.3 Population

Environ une cinquantaine d’ethnies sont présentes au Bénin, réparties sur des aires
géographiques bien déterminées (Tableau 1). Parmi celles-ci peuvent étre citées les
ethnies Adja, Fon, Yoruba et Bariba qui sont les 3 principales du Bénin. Bien que la
langue nationale soit le Frangais, une soixantaine de langues sont parlées au Bénin.
Certaines ethnies vont avoir leur propre langue qui portera souvent le méme nom
que I'ethnie. Ainsi, les langues les plus employées au Bénin sont le Francais, le Fon,

et le Yoruba 4.

Sud-Ouest Adjas, Ouatchis, Guins, Houédas, Houlas
Sud Fons, Aizos, Holis, Toffins
Sud-Est Gouns, Yorubas
Centre Fons, Mathis, Yorubas
Nord et Nord-Est Batombus, Dendis, Fulbés, Bariba
Nord-Ouest Bétamaribés, Waabas, Yowas

Tableau 1 : Principales ethnies par zone du Bénin &

La population du Bénin en 2017 était de 11,5 millions d’habitants # avec une densité
d’environ 100 habitants/km2®, le Sud concentrant sur a peine 10 % du territoire, les
deux tiers de la population '°. Son taux de croissance démographique est de 2,7%
par an .

L’espérance de vie est estimée a 59,63 ans pour les hommes et 62,68 ans pour les
femmes en 2017 °, et le taux d’alphabétisation est de 52% en 2015 1.

L’indice de développement humain (IDH), qui est un indice statistique se basant sur 3
criteres : le PIB par habitant, I'espérance de vie a la naissance et le niveau
d'éducation des enfants de 15 ans et plus, est de 0,485 en 2015. Cela place le Bénin
a la 167°me position sur 188 pays. Malgré une bonne progression sur les 25 derniéres
années, le Bénin est toujours classé dans la catégorie des pays a « développement

humain faible » 2.
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1.1.4 Religions

Trois principales religions sont répertoriées au Bénin : le christianisme (Catholiques
et Protestants majoritaires) pratiqué par 43% de la population, lislam par 24% et
I'animisme (Vaudou) par 80% 3. Il est courant que les Béninois pratiquent plusieurs
religions a la fois '3. Cependant le vaudou est la religion traditionnelle du pays. Le
terme vaudou vient du mot « Vodoun » en Fon qui signifie : « Aller en harmonie
puiser dans l'invisible ce dont les hommes ont besoin pour s’épanouir dans le monde
visible » 4. Ainsi, il s’agit d’'une religion ol il faut « croire pour comprendre et
comprendre pour croire ». Le vaudou est également nommé « serpent» ou

« fétiche » au nord du pays.

1.1.5 Situation économique

Au Bénin, plus d'un tiers de la population vit en dessous du seuil de pauvreté (le taux
de pauvreté a I'échelle nationale était de 40,1 % en 2015), soit avec moins de 1US$
par jour et par personne’®. Selon une enquéte menée en 2018 sur les pays africains
concernant I'évolution du produit intérieur brut (PIB) et qui se base sur les données
de la banque mondiale, le Bénin occupe la 32¢™¢ place sur 54 avec un PIB évalué a
8,58 milliards de Dollars US .

Le Nigéria, voisin du Bénin est son premier partenaire commercial. En effet, 80% des
importations béninoises sont destinés au Nigeria. Ce partenariat commercial repose
surtout sur du commerce informel. Cela concerne essentiellement de la réexportation
ou du transit de produits tels que des véhicules d’occasion, des produits congelés,
des boissons ou du riz. Cette activité représente aujourd’hui 20% du PIB. D’apres la
banque mondiale, 'économie informelle représenterait 65 % de l'activité totale et
concernerait plus de 90 % de la population active Béninoise '’.

L’agriculture est également un socle de I'économie béninoise, représentant 25% du
PIB et concernant 45 a 55% des emplois. La production de coton par exemple
représente environ 27 % des exportations et correspond en moyenne a 5 a 7 % du
PIB 5.

Malheureusement, le Bénin est exposé a différentes difficultés exogénes comme les
conditions météorologiques, les fluctuations des termes des échanges établis

(fluctuations des prix du coton et du pétrole), et la situation au Nigéria. L'économie du
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Bénin est donc dépendante de facteurs externes, ce qui la rend fragile. La
croissance du PIB réel était tombée a 2,1 % en 2016 sous I'effet de la récession au
Nigéria, mais avec la reprise d’activité de ce dernier, cette croissance est remontée a
5,6 % en 2017. Le Nigéria étant officiellement sorti de la récession en septembre
2017, la croissance béninoise pourrait donc, dans les prochaines années, étre

poursuivie '°.

En termes de dépenses, ce sont les secteurs de I'’éducation et de la santé qui
absorbent une part conséquente des dépenses publiques (en moyenne 23 et 7 %

respectivement) 1.

1.1.6 Département du Plateau

Ma mission humanitaire s’est déroulée dans le département du Plateau.

BURKINA

Figure 2 Carte du Bénin indiquant le département du Plateau (en rouge) '8

Le département du Plateau est un département du sud-est du Bénin (Figure 2). Il se
trouve a la limite avec le Nigeria et possede une superficie de 3 807 Km? pour 407
116 habitants '°. Il renferme 5 communes d’Adja-Ouéré, d’lfangni, de Kétou, de Pobé
(sa préfecture), et de Sakété (Figure 3).
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Figure 3 Carte du Plateau et de ses communes 2°

1.2 Systéme de santé

1.2.1 Historique

Avant les années 1980, en Afrique subsaharienne et notamment au Bénin, le déclin
economique d0 a une mauvaise gestion des pays a conduit a un délabrement
général des systemes de santé. Ce délabrement s'est traduit notamment par des
infrastructures insuffisantes et délabrées ne permettant pas une délivrance de soins

de qualité.

Fort de ce constat, une conférence internationale sur les soins de santé primaire
s'est tenue a Alma-Ata en 1978 aboutissant a une déclaration « soulignant la
nécessité d'une action urgente de tous les gouvernements, de tous les personnels
des secteurs de la santé et du développement ainsi que de la communauté

internationale pour protéger et promouvoir la santé de tous les peuples du monde »
21

Des alternatives de financement ont alors été pensées avec un double objectif :
permettre 'amélioration de la santé des populations tout en assurant un financement
durable des soins 2. C'est dans ce contexte qu’est née en 1987 [initiative de
Bamako. Cette réforme de gestion des systemes de santé a été adoptée a la suite
d’une réunion des ministres de la santé africains a Bamako au Mali sous I'égide de
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'Unicef et de I'OMS. Cette initiative, s'appliquant a I'Afrigue subsaharienne et

notamment au Bénin, contient 5 objectifs :

. Le financement de paquets minimum d’activités (PMA) comprenant le
programme élargi de vaccination (PEV), la prise en charge des pathologies les
plus courantes et les consultations pré- et postnatales ainsi que le suivi correct
des accouchements ;

. La décentralisation maximale de la responsabilisation pour la mise en ceuvre
de ces PMA dans la hiérarchie des structures sanitaires jusqu’au niveau ou l'on
peut atteindre au mieux les cibles de ces interventions ;

. La minimisation des colts par le biais d'une politique d'usage de médicaments
essentiels génériques (MEG) ; en effet, étant a prix coltant majoré d’une faible
marge bénéficiaire, les MEG permettent de rationaliser les colts et d’étre vendus
a un prix abordable.

. La mise en place d'une cogestion communautaire par la promotion de
systemes décentralisés de suivi (appelé monitoring) et de surveillance
épidémiologique, ainsi que d'un contrble communautaire de la gestion des
médicaments et des recettes ;

. La mise en place d'un cofinancement communautaire ou recouvrement des
colts. Ce recouvrement implique une contribution financiére, partielle ou totale,
des ménages aux colts des services de santé, par un payement direct des soins
et des médicaments. Le but étant d’augmenter, de fagon globale, les capacités de
financement du secteur public de la santé et de rationnaliser le fonctionnement
des services de santé 23. Cette contribution est fonction du revenu et de la
distance a parcourir de la population 24,

Cette initiative a alors contribué a la structuration du systéme pyramidal actuellement

en place au Bénin 2°,

1.2.2 Pyramide sanitaire

Le systéme de santé actuel au Bénin comporte 3 niveaux complémentaires entre
eux. Il est organisé selon une structure pyramidale, inspirée du découpage
administratif (Figure 4).
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PRESTATAIRE DE SOINS ORGANES DE GESTION

> Centre Hospitalier National > Le cabinet du Ministre,
Universitaire (CHNU) >  Secrétariat Général du Ministere
»  Centrale d’Achat des Médicaments > Directions centrales
Essentiels (CAME) Niveau

Central

>  Centre Hospitalier

Niveau » Direction Départemental de la
Départemental (CHD)

Intermédiaire Santé (DDS)

Comité Villageois

»  Unités Villageoises de Santé (UVS) z i
Niveau > Comité de Gestion d’Arrondissement (COGEA)
>

»  Centres de Santé d’Arrondissement

(csa) Périphérique Comité de Gestion de la circonscription sanitaire
»  Centres de Santé de Commune de'Commune{COGECT)
""" s L e i B i B i A

Figure 4 Pyramide sanitaire au Bénin 2°

Le premier niveau, situé tout en haut de la pyramide est le niveau central ou niveau
national, administré par le Ministere de la Santé. Les organes de gestion sont
représentés par le cabinet du ministre, le secrétariat général du ministére et les
directions centrales. Ces organes vont prendre les décisions, et coordonner
I'ensemble du systéme de soin 2. Le centre hospitalier national universitaire (CHNU)
et la centrale d'achat des médicaments essentiels (CAME) sont les prestataires de

soins.

Le second niveau est le niveau intermédiaire. Il correspond au niveau départemental,
encadré par les directions départementales de la Santé (DDS). Il existe 6 DDS, un
pour deux départements. Les infrastructures de soins sont les centres hospitaliers
départementaux (CHD). C’est a ce niveau que les stratégies nationales vont étre
adaptées aux spécificités régionales. Les DDS sont chargées de la mise en ceuvre
de la politique sanitaire définie par le niveau supérieur, de la planification et de la
coordination de toutes les activités des services de santé en périphéries 26.

Le niveau périphérique est le dernier niveau, situé a la base de la pyramide. Ce
niveau regroupe l'offre de soins de santé de premier contact aux populations. Les
actions établies au niveau supérieur vont ici étre concretes. Ce niveau est organisé
en zones sanitaires, au nombre de 34 réparties sur tout le territoire national (Figure
5). Chaque zone couvre 1 a 4 communes. Les prestataires de soins sont les centres
de Santé d’Arrondissement (CSA) et de commune (CSCOM) et les unités

villageoises de santé (UVS) gérés par les comités villageois, les comités de gestion
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d'arrondissement (COGEA) et les comités de gestion de la circonscription sanitaire
de commune (COGEC). A cela s'ajoutent notamment les dispensaires et maternités
isolés 27,

34 Zones Sanitaires

1. Cotonou 184

2 Cotonou 2&3

3. Cotonou 5

4. Cotonou &

5. Misserate/ Avrankon/ Adjarra

6. Portoovo/Séme Kpodii Amézuss
7. Abomey-Calavi’So-Ava

E. Ouidsh/EpomasseTori-Bessito

9. Cum.é-‘Bnpa.-’Gcmd—Pan-Hmlé}rngb-é

10. Lokossa/Athidma

11 Aplahous Dogho Djakotomey
12 ElouékanmeTalo Toviklin
13, SakétéHangmi

14, Adjohoun Dangbe/Bonon

15. Allada Toffo/Ze

14. Bohicon/Za-Epota/Zoghodomey
17. Cove/Cuinhi/Zagnanado

13. Pobé/Eéton Adja-Ouim

19, Djidja’Abomey/ Agbansnizoun
0. Dassa-Zoums/ Glazous

21, Save'Ounssze

22, SavalouBansé

13. Bassila

24, Tchaouron

5. Djougon’Cmaké Pélmnco

24§. N'daliParakou

27. NikkiPerereFalale

18, Matitingon/Boukoumbe Toncoumntouna
28, Kouznds/Ousssa-Pelimeo Herou
30. Tanzuiéta/CoblyMatér

31. Bembéréke Sinends

32. Kandi'Gogounow Séghana

i3, Banikoara

34, Malsnville Karimama

Figure 5 Cartes des différentes zones sanitaires au Bénin 26

1.2.3 Les médicaments essentiels génériques

Satisfaisant le 3éme objectif de linitiative de Bamako, une politique d'usage des
médicaments essentiels génériques est en place au Bénin. Cette politique se base
sur la liste des médicaments essentiels de I'OMS.
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1.2.3.1 Liste des médicaments essentiels

En 1977 fut créée par 'OMS, en vue d'offrir a tous les gouvernements un modeéle
référant, la liste des médicaments essentiels (LME), c'est a dire des médicaments
fondamentaux satisfaisant aux besoins de la majorité des populations. Cette liste,
mise a jour tous les 2 ans (derniére mise a jour en 2017, 20°™e liste), sert de base
ou de référence pour chaque pays qui peut en fonction de ses propres besoins en
déduire sa propre liste nationale. Cette liste nationale peut étre complétée par des
médicaments ne figurant pas sur la LME 28,

La liste nationale des médicaments essentiels (LNME) évolue régulierement en
fonction des données épidémiologiques, du matériel de traitement disponible, des
priorités de santé publigue du pays, des ressources financiéres, des facteurs
génétiques, démographiques et environnementaux, ainsi que du progres des
connaissances dans les domaines pharmacologiques et pharmaceutiques. Une mise
a jour de cette liste nationale est réalisée tous les 5 ans 2°. Pour le Bénin, la derniére
a eu lieu le 5 Juillet 2018 a Cotonou en présence du directeur de Cabinet du
Ministére de la santé, Dr Lucien Toko, assisté du représentant du président de TOMS

au Bénin, Dr Jean-Pierre Baptiste.

L’élaboration d’une telle liste souvent réactualisée présente plusieurs avantages. Elle
permet une connaissance plus grande des médicaments de la part des prescripteurs
et ainsi une utilisation plus appropriée. Les médicaments de cette liste proposent un
bon rapport colt/efficacité permettant de diminuer les codts. Enfin la présence d’une
gamme limitée de médicaments dans le systéme d’approvisionnement peut conduire
a des économies d’échelle et favoriser la concurrence entre fabricants induisant a

nouveau une réduction des co(ts 0.

Il est impératif que chaque médicament essentiel soit disponible a tout moment, en
quantité suffisante, sous la forme pharmaceutique appropriée, et a un prix accessible
pour la communauté. Cette mission est réalisée par la CAME.

1.2.3.2 La Centrale dAchat des Meédicaments Essentiels et
Consommables Médicaux

La CAME a été créée en 1989 au Bénin afin de permettre I'amélioration de la

disponibilité des produits médicaux chez les prestataires de soins. C'est un
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organisme semi-publique devenu fonctionnel en 1991 et issu du partenariat entre
I'Etat béninois et ses partenaires au développement. Aujourd’hui, et cela depuis
2010, son nouveau statut fait d’elle une association a but non lucratif 3'. La CAME
travaille directement avec le gouvernement du Bénin, répondant a des objectifs de
santé publique, et dans ce cadre, elle est soumise a I'obligation d’étre contrdlée par
celui-ci. Cependant, c'est avec ses propres fonds que la CAME finance son
fonctionnement. En plus de son autonomie financiéere, elle est également autonome

dans sa gestion 3'.

Elle est uniquement autorisée a fournir des produits inscrits sur la LNME en plus des
dispositifs médicaux et des réactifs de laboratoire. Elle approvisionne en MEG et en
consommables médicaux de premiere nécessité les prestataires de soins publiques
et privées, et les officines. C'est par des appels d’offre qu’elle s’approvisionne.
Occasionnellement, elle est autorisée a stocker et distribuer des produits provenant
de dons (médicaments ou matériel médical) ou des médicaments spécifiques tels
que les antirétroviraux qui sont alors fournis par le biais de programmes verticaux
(les programmes verticaux étant financés par l'aide internationale et créés pour
résoudre un probléme de santé particulier) 32.

Le siege de la CAME se situe a Cotonou. Elle dispose également de trois
Agences Régionales a Cotonou, Parakou et Natitingou. Dans le cadre de la
décentralisation pharmaceutique et ceci afin de permettre d’améliorer I'accessibilité
géographique des produits pharmaceutiques dans les zones sanitaires éloignées,
des dépbts de zone ont également été créés a Borgou-Alibori, a Zou-Colline et a
I'Atacora-Donga. lls servent ainsi de relais entre la CAME et les prestataires de

soins.
Actuellement, les objectifs de la CAME a court terme en accord avec le

gouvernement sont axés sur plusieurs points : la disponibilité, le stockage, la gestion
des produits, le contréle qualité et la planification (Tableau 2) 3.
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Objectifs a court terme

Disponibilité Assurer une plus grande disponibilité des

produits pharmaceutiques essentiels de la LNME

Stockage Renforcer la capacité de stockage des Agences
Régionales

Gestion Apporter un appui au Ministére de la Santé dans

la gestion des dons et/ou l'acquisition des

produits pharmaceutiques

Contréle qualité

Renforcer le contréle des produits par le
Laboratoire National de Contréle de Qualité afin
de permettre la mise dans le circuit de
médicaments de qualités conformément aux

recommandations de 'OMS.

Planification

Mettre en place un systéme de recueil de
statistigues de consommation des prestataires
de soins en vue d’'une meilleure planification des

approvisionnements

Tableau 2 : Objectifs a court terme de la CAME

A plus long terme, ces objectifs sont différents. lls vont permettre un usage plus

rationnel du médicament, une amélioration des présentations et de I'accessibilité des

médicaments (Tableau 3).

Objectifs a long terme

Usage rationnel du médicament par
les prescripteurs et consommateurs

Informer, former, et diffuser le guide

d’utilisation des médicaments essentiels

Améliorer la présentation des
médicaments

Passer du conditionnement vrac au
blister

Améliorer I’accessibilité

aux génériques

Assurer la qualité des médicaments et un

colt moindre

Tableau 3 : Objectifs a long terme de la CAME
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1.2.3.3 Les circuits paralleles

Malgré ce systéme mis en place au Bénin, un circuit parallele du médicament s’est
développé, constitué de contrefagons importées des pays voisins ou d’Asie. En effet,
pres d’'un médicament sur quatre en Afrique est une contrefacon et, d’aprés les
chiffres de 'OMS, 40% des médicaments consommés en Afrique subsaharienne sont
des "faux médicaments". Le Bénin n’est pas épargné par ce phénomene. Sur les
marchés, dans la rue, il est trés facile de se procurer ces "faux médicaments". Selon
Frédéric Loko, directeur de la Direction des Pharmacies, du Médicament et des
Explorations Diagnostiques du Ministére de la Santé béninois, « la problématique
des faux médicaments est liée a la pauvreté. Le médicament vendu au marché colte
parfois deux a trois fois moins cher que certains médicaments vendus dans les
pharmacies ». Les « faux médicaments » sont alors une alternative de soins
accessible aux groupes les plus vulnérables, et présentent un véritable risque pour

leur santé 33,

Une autre alternative a ce systéeme de soins, qui tient une place trés importante au

Bénin, est la médecine traditionnelle.

1.3 La médecine traditionnelle au Bénin

1.3.1 Définition

Selon la définition de I'OMS, la médecine traditionnelle (MTR) est "la somme de
toutes les connaissances, compétences et pratiques reposant sur les théories,
croyances et expériences propres a différentes cultures, qu’elles soient explicables
ou non, et qui sont utilisées dans la préservation de la santé, ainsi que dans la
prévention, le diagnostic, 'amélioration ou le traitement de maladies physiques ou
mentales" 34.

L’OMS estime que 80 % environ de la population africaine a recourt a la médecine
traditionnelle pour se soigner %. Tous comme la médecine dite moderne, le but de la
médecine traditionnelle vise avant tout le bien étre du patient, mais au Bénin, leur
différence réside dans le fait que la MTR considére la maladie comme le signe d’'un

déséquilibre dans son environnement 23,
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1.3.2 Concept de maladie en médecine traditionnelle béninoise

La meédecine traditionnelle béninocise considére les maladies naturelles qui
proviennent d’'un trouble de l'organisme, des maladies provoquées (spirituelles)

issues de la colére des dieux ou d’'un mauvais sort 33.

L’invisible y a une place forte. Il existe plus de 300 divinités au Bénin et certaines
sont les représentations de maladies.

1.3.3 Le tradipraticien

La médecine traditionnelle au Bénin est exercée par le tradipraticien. Aussi appelé
guérisseur, il est trés respecté et consulté par la population en cas de maladies. Pour
devenir guérisseur, il a suivi un long enseignement transmis de générations en
générations (généralement de pere en fils, mais les filles peuvent aussi recevoir
'enseignement). L'apprentissage de la reconnaissance des plantes et de leurs
usages Yy tient une place importante. Leur nom en Fon : « amawato » souligne bien
cette connaissance puisque signifiant « celui qui soigne par les plantes ». Des
experts en phytothérapie sont d’ailleurs retrouvés parmi les tradipraticiens 3.

Lors d'un diagnostic, le tradipraticien va observer les symptdmes visibles
(symptdmes physiques) du mal étre, mais, également chercher les causes dans le
monde invisible. Il interrogera les oracles avant de traiter la maladie. C’est ce que
I'on appelle la divination. Parmi les oracles, le Fa est le plus vieux et le plus répandu
au Bénin. Seul le tradipraticien est capable d’interroger et de comprendre les
messages venant des oracles. Aprés consultation des oracles, le tradipraticien sera
capable de rétablir I'équilibre entre les mondes visibles et invisibles 3. Voici la
succession des étapes considérées par le tradipraticien de la maladie a la
guérison du patient (Figure 6) :
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Déséquilibre

!

Maladie

!

Observation des symptomes

!

Interrogation du patient

!

Interrogation des oracles (divination)

!

Diagnostic

!

Traitement spirituel : paroles sacrées, rites
+

Traitement physique : préparations naturelles
Equilibre

Figure 6 Les différentes étapes de la maladie a la guérison du patient en MTR

Les consultations auprés d'un tradipraticien sont généralement payantes ; c’est le

tradipraticien qui fixe le prix de la consultation.

1.3.4 Traitement spirituel

Pour traiter les maladies provoquées, des rituels peuvent avoir lieu. Ceux-ci peuvent
étre invisible comme la fagon de cueillir la plante, ou de les mélanger entre elles (par
exemple lors du mélange des paroles sacrées peuvent étre prononcées) ou bien il
peut s’agir de la réalisation de cérémonies 33. Des « fétiches » peuvent alors étre
utilisés. Les fétiches sont des objets sacrés qui, pendant les cérémonies symbolise

alors le dieu ou la puissance vaudou.

1.3.5 Traitement physique

Pour arriver a la guérison du patient, le tradipraticien a recourt aussi a des

ingrédients naturels. Les 3 « regnes » sont utilisés : le végétal, 'animal et le minéral,
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les plantes étant I'élément essentiel. Des remédes seront ensuite préparés sous
plusieurs formes, en particulier sous forme d’onguents a appliquer, d’infusions et de
décoctions. L’infusion est utilisée lorsque les principes actifs des plantes sont
facilement solubles dans I'eau chaude. L’eau frémissante est alors versée sur les
plantes qui infusent quelques minutes avant d’étre filirées. Les parties de plantes
généralement utilisées pour cette forme sont les sommités fleuries, les fleurs, les
feuilles, et les graines tendres. La décoction est utilisée pour les principes actifs
solubles avec plus de difficultés dans I'eau chaude. Les plantes sont alors déposées
dans I'eau bouillante qui sera maintenue a ébullition pendant plusieurs minutes avant
filtration. On Il'utilise pour les parties de plantes plus dur tel que les racines, I'écorce
et les graines dures.

1.3.6 Les jardins médicinaux

Afin de faciliter 'acces aux plantes pour la préparation des remedes par le
tradipraticien, il a été mis en place une stratégie d’appui a la création de jardins de
plantes médicinales de 2002 a 2008 par le Programme Nationale de la Pharmacopée
et de la Médecine Traditionnelle (PNPMT) 35, I'objectif étant d’en avoir au moins un
par commune. La mise en place des jardins a nécessité, en certains endroits, la
construction de hangars et de points d’eau pour I'entretien des plantes. En général
ce sont les tradipraticiens eux-mémes qui s’occupent de la gestion et de I'entretien
de ces jardins. Ces jardins sont également accessibles a la population.

Pour la région du plateau, objet de ma mission, des jardins médicinaux ont été créés

dans les villes de Ifangni, Adja-Ouéré et de Pobé .

1.3.7 Avantages de la médecine traditionnelle

La MTR présente plusieurs avantages. Premierement, une accessibilité
géographique supérieure a celle de la médecine moderne. En effet, les agents de
santé de la médecine moderne sont concentrés en zone urbaine, rendant difficile
lacces a ces soins pour les populations rurales. De plus, on dénombre 7500
tradipraticiens au Bénin pour 600 médecins 6.

Le deuxieme grand avantage est I'accessibilité financiére. Les soins de santé étant
a la charge du patient au Bénin, la MTR est souvent plus abordable qu’une

consultation en centre de santé ou a I'hopital 36.
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De plus, les croyances vaudou trés présentes dans ce pays favorisent cette pratique
(surtout dans le sud du pays) et les patients utilisant la MTR ont souvent plus

confiance dans leurs tradipraticiens que dans les médecins.

1.3.8 Cadre juridique

Depuis la fin des années 1990 et face a la forte utilisation de la MTR, des textes de
lois ont été rédigés et des organismes ont été mis en place afin de réguler cette
pratique et de I'intégrer de plus en plus dans le systéeme de santé.

1.3.8.1 Décrets et arrétés ministériels

Plusieurs décrets et arrétés ont permis de clarifier I'usage de la médecine
traditionnelle et de progressivement l'intégrer dans le systéme de santé.

Le 3 mars 1986 un décret ministériel a établi le statut de I'association nationale des
praticiens de la médecine traditionnelle au Bénin (Anaprametrab). Cette association
procede au recensement de tous les praticiens de la Médecine Traditionnelle (PMT)
et l'inscription a cette association est obligatoire pour exercer cette médecine.
Aujourd’hui, il existe environ sept mille cing cents (7.500) PMT répartis sur
'ensemble du territoire national. Gabriel Salavi est le président actuel de I'association
37_

Puis en 2001 a été mis en place un décret qui fixe les « principes de déontologie et
les conditions de I'exercice de la médecine traditionnelle ». Dans ce décret, les
définitions, les conditions et lieux d’exercice réglementaires de la MTR y sont stipulés
38, Sont cités les critéres de notoriété (reconnaissance de la collectivité, références
de cas traités avec succes, nombre et fréquence de la clientéle...), de sédentarité et
les regles d’éthique que doit respecter le tradipraticien.

Le lieu d’exercice doit étre créé et géré par une association de praticiens de la
médecine traditionnelle et doit disposer d'un jardin de plantes médicinales.

A la suite de ce décret, en 2002, une politique de promotion et d’intégration de la
pharmacopée et de la médecine traditionnelle dans le systéme national de santé a
été adoptée 3°. Cette intégration constitue une grande avancée pour la

reconnaissance de la MTR dans le systéme de santé.
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1.3.8.2 Plan national de la pharmacopée et de la médecine
traditionnelle.

Le PNPMT a été créé en 1996 au Bénin pour permettre I'organisation de ce secteur.
Ces actions principales visent a promouvoir le réle de la médecine traditionnelle dans
le systéme de santé au Bénin %’. Elles portent sur le renforcement du cadre juridique,
le renforcement des capacités d’intervention des différents acteurs (mis en place de
formations, de réunions périodiques, ainsi que de jardins des plantes), la mise a jour
de la pharmacopée nationale et le développement de la recherche en vue de la
production de médicaments a base de plantes. Le coordonnateur de ce plan national

est actuellement le professeur Rock Houngnihin.

Dans ce cadre a été renouvelé, en 1999, un recensement plus complet des
tradipraticiens précisant leurs pratiques thérapeutiques et les plantes médicinales
utilisées. Ce recensement des plantes médicinales a permis la création d’'une « Liste

nationale des plantes médicinales » %’.

En 2008 a été entrepris la rédaction de manuels de formations sur la prise en charge
du paludisme, des infections sexuellement transmissibles (IST) et du VIH/sida, ces
maladies étant la cause de beaucoup de mortalité et de morbidité au Bénin. Depuis
2008, sur I'ensemble du territoire national 3.500 personnes ont également eu acces
a des formations afin de compléter leur connaissance en matiére de MTR. Des
réunions périodiques de concertation, destinées a harmoniser les points de vue sur
les connaissances et pratigues en matiére de déontologie et d’exercice de la
médecine traditionnelle ont également été organisées 3-

Une journée africaine de la médecine traditionnelle a été mise en place et se déroule

le 31 aolt de chaque année et notamment au Bénin.
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2. Le diabéte de type 2 (non insulino-dépendant)

2.1 Généralités

2.1.1 Définitions et physiopathologie

Le diabéte se définit comme une « hyperglycémie chronique par endocrinopathie qui
se complique d’une rétinopathie en 15 ans (OMS 1981). Le biomarqueur est une
glycémie le matin a jeun 2 a 7,23 mmoles/L » 4°. On distingue a I'heure actuelle
quatre types de diabéte : le type 1, le type 2, le diabete gestationnel et les diabétes
induits par une autre cause spécifique (comme une anomalie génétique de I'une des
étapes de I'entrée cellulaire du glucose), les deux derniers types étant des sous-
types du diabéte de type 2 4'. Mon projet se focalisant sur le diabéte de type 2, c'est

donc ce type qui sera développé dans les paragraphes suivants.

Découvert le plus souvent a I'dage adulte, le diabéte de type 2 selon 'OMS
correspond a un déficit variable de la sensibilité a I'insuline, appelé insulinorésistance
et a un déficit variable de linsulinosécrétion nommé insulinopénie 42. Il résulte
souvent de génes de susceptibilité que possede le patient (prédisposition génétique),
dont I'expression va dépendre de facteurs de I'environnement, un des facteurs de

risque étant I'obésité (Figure 7).

Dans le cas de ce diabete, l'insuline sera dans l'incapacité d'obtenir une réponse
maximale au niveau de ses organes cibles en particulier le foie d'ou la notion
d’insulinorésistance. Un défaut de I'insulinosécrétion quantitative ou qualitative par le
pancréas va peu a peu s'installer et s'aggraver avec I'age et la durée du diabéte.
Dans les cas les plus graves, cette insulinopénie peut conduire au diabete

insulinonécessitant 43.
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Figure 7 Physiopathologie du diabéte de type 2 43

Pour mieux comprendre ces phénomenes, voyons les réles de l'insuline.

2.1.2 L'insuline

L’insuline est une hormone produite par les cellules B des ilots de Langherans du
pancréas 4. C’est un polypeptide de 6000 Da composé de deux chaines, A et B,
reliées entre elles par des liaisons disulfures et possédant également une liaison
disulfure intrachaine au niveau de la chaine A. Sécrétée sous forme de pré-pro-
insuline, l'action de l'enzyme signal peptidase va permettre le clivage d'un peptide
signal et la création des ponts disulfures, aboutissant au précurseur nommé pro-
insuline. Le clivage du peptide C aboultit a l'insuline 4° (Figure 8).
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L’insuline agit sur le métabolisme des glucides, des lipides et des protéines.
Concernant les glucides, cette hormone va réguler ’homéostasie du glucose.

En cas d'augmentation de la concentration de glucose dans la circulation sanguine
(apporté par l'alimentation par exemple ou libéré par le foie (glycogénolyse)),
l'insuline va favoriser au niveau hépatique la transformation du glucose sanguin en
glycogene. Le glycogéne sera ensuite mis en réserve dans les hépatocytes et,
l'insuline va stimuler I'absorption du glucose par les muscles et les tissus adipeux
afin d'étre stocké ou utilisé pour la production d'acides gras ou d'énergie “6. Elle va
egalement inhiber la production hépatique du glucose (gluconéogénese hépatique).
Par conséquent, une production trop faible d'insuline ou une diminution de la

sensibilité a 'insuline de I'organisme entraine une hyperglycémie 4’.

2.2 Facteurs de risques
De nombreux facteurs de risque ont été mis en évidence pour cette pathologie “2.
Peuvent étre cités :
e Le sexe : les hommes sont plus touchés que les femmes
e L’age : le risque augmente avec I'age
e Le surplus de poids : pres de 90% des personnes diabétiques de type 2
présentent ou ont présenté un exces pondéral. Une obésité modérée
multiplie le risque d'apparition de ce diabéte par un facteur 2, une obésité
moyenne par un facteur 5 et une obésité séveére par un facteur 10 '. De
méme, le tour de taille élevé (graisse autour de I'abdomen) ou les facteurs
environnementaux favorisant le surpoids comme la sédentarité ou les
habitudes alimentaires jouent un réle majeur dans la genese du diabéte de
type 2.
e L’hypertension artérielle : une pression artérielle systolique = 140 mmHg
et/ou une pression artérielle diastolique = 90 mmHg augmentent le risque.
e Les femmes ayant accouchées d'un ou plusieurs enfants de poids de
naissance supérieur a 4 kg a terme

e Le tabac

e L’hérédité : 30% environ des diabétiques de type 2 ont au moins un parent
diabétique dans leur famille. Le risque pour les enfants ayant deux parents
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diabétiques de type 2 de développer la pathologie est multiplié par deux

comparé au risque encouru si un seul des parents est concerné.

e L'origine ethnique : africaine, asiatique... 4°

2.3 Signes cliniques
Souvent asymptomatique au départ, des signes fonctionnels et cliniques traduisant
une hyperglycémie ou I'apparition de complications peuvent cependant étre observés
comme :

e Une polyurie (urines abondantes)

e Une polydypsie (soif excessive)

e Un amaigrissement inexpliqué

e Une fatigue et une irritabilité
En début de diabéte, des hypoglycémies réactionnelles peuvent également
apparaitre en lien avec l'insulinosécrétion retardée et inadéquate par rapport au

stimulus glucidique 8.

2.4 Diagnostic

Compte tenu du caractere asymptomatique de cette pathologie, le diagnostic est
souvent fortuit. Il est posé a I'occasion d'un examen de santé, ou une mesure de la
glycémie ou de la glycosurie sont effectuées 2.

Suivant une recommandation ANAES de 2003, un dépistage par glycémie a jeun doit

étre effectué chez %9

« Tous les sujets présentant des signes cliniques évocateurs de diabete ;

o Tous les sujets agés de plus de 45 ans : a répéter tous les 3 ans en I'absence
de facteur de risque de diabéte existant, plus précocement en cas d'apparition
d'un facteur de risque, le risque de développer un diabete de type 2
augmentant avec I'age ;

o Les patients qui présentent un ou plusieurs facteurs de risque (a répéter tous
les ans en cas de bilan normal) °'.

Pour un diagnostic fiable, la prise de sang doit étre réalisée a jeun, et le jelne doit
étre de minimum 8 heures. Un diabete est diagnostiqué lorsque la glycémie a jeun
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est supérieure ou égale a 1,26g/L (7mmol/L), et ceci a deux reprises. Une glycémie
entre 1,10g /L et 1,269/L définit un prédiabete.

Un examen clinique complet est alors requis, incluant :
e Une mesure du poids et de la taille
e Le calcul de l'indice de masse corporelle (IMC)
e Un examen du cceur et des vaisseaux sanguins (mesure du pouls et de la
tension artérielle)

e Un examen neurologique %2

Des examens biologiques et complémentaires sont également réalisés :
e Dosage de I'hémoglobine glyquée (HbA1c) : reflet de la glycémie sur les 3
derniers mois
e Dosage du taux de graisse dans le sang
e Analyse de la fonction rénale
e Electrocardiogramme

e Examen ophtalmologique (fond de I'ceil).

2.5 Complications

Dans le diabete de type 2, deux catégories de complications peuvent étre
rencontrées : les complications chroniques, conséquence d’'une concentration
sanguine de sucre durablement trop élevée dans le sang, et les complications aigies
pouvant étre exacerbées par d’autres facteurs tels qu’une infection.

2.5.1 Les complications chroniques

Les complications chroniques sont principalement dues a une atteinte de la paroi des
vaisseaux sanguins. Deux catégories sont recensées en fonction de la taille des
vaisseaux atteints : les microangiopathies qui touchent les petits vaisseaux et les

macroangiopathies qui concernent les artéres principales.
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Les microangiopathies regroupent :

- la rétinopathie diabétique qui est due a des troubles de la perméabilité des
capillaires entrainant une occlusion ou un cedéme de la rétine.

- la néphropathie diabétique qui est caractérisée par I'augmentation de la pression
intraglomérulaire. Une baisse de la qualité de la filtration glomérulaire est observée
chez le patient diabétique. Les glomérules laissent alors passer de plus en plus
d’albumine se traduisant par une protéinurie. Les signes cliniques associés sont une
hypertension artérielle inhabituelle et des cedémes accompagnant la protéinurie. A
long terme, cela peut entrainer une insuffisance rénale.

- la neuropathie périphérique sensitivomotrice atteignant les petites fibres (sensation
thermiques, algiques, et du toucher) ainsi que les grosses fibres (proprioception), les
fibres les plus longues étant toujours altérées en premier. Cette neuropathie se
traduit par des sensations douloureuses et des fourmillements ainsi qu'une perte de
sensibilité.

- la neuropathie autonome qui apparait dans le cas d’un diabéte mal équilibré depuis
longtemps et qui se traduit par des troubles cardiaques (tachycardie, bradycardie,
allongement de I'intervalle QT), vasomoteurs (hypotension orthostatique), des
troubles de la microcirculation périphérique, de la sudation, des troubles digestifs ou

érectiles 3.

Les macroangiopathies qui correspondent a des atteintes des artéres principale se
traduisent la plupart du temps par leur rétrécissement entrainant infarctus, accident

vasculaire cérébrale ou artérite (mauvaise circulation des artéres des jambes) 3.

Les neuropathies et artériopathie précédemment évoquées sont le terrain de
I'apparition de plaies podologiques regroupées sous le terme de pied diabétique.
L'éventail des plaies va du mal perforant plantaire (neuropathie pure) a la plaie
ischémique d'orteil ou de membre (artériopathie pure) °2.

2.5.2 Les complications aigues

Les deux principales complications aigues retrouvées sont :

- Le coma hyperosmolaire, qui est caractérisé par une déshydratation intense.
L’osmolarité est alors supérieure a 350mmol/L accompagnée d'une hypernatrémie.
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Les principales causes déclenchant ce coma sont des diarrhées/vomissements, une
infection, des troubles neurologiques cérébraux, la prise de diurétiques, de

corticoides ou une nutrition entérale ou parentérale mal réalisée .

- L’hypoglycémie pour les patients sous insuline ou sulfamides hypoglycémiants.
L’hypoglycémie est souvent provoquée par des repas sautés, insuffisants ou
retardés, un effort physique non pris en compte dans les doses d'insuline, une erreur

d'injection d'insuline, mais également par I'alcool, ou une hypoglycémie organique.
52

- L’acidocétose diabétique se caractérise par I'accumulation de corps cétoniques
dans l'organisme entrainant une augmentation de I'acidité du sang. Cette
complication est provoquée par une carence profonde en insuline. Dans le cas d’un
diabéte de type 2, elle a lieu souvent a la suite d’'une pathologie intercurrente
infectieuse ou traumatique, ou bien a la suite d’une cause iatrogéne entrainant la
baisse brutale d’insuline, ou encore une insulino-résistance. La carence en insuline
ne va alors pas permettre au glucose de pénétrer dans les tissus adipeux, les
muscles et le foie. Cela va causer la présence de corps cétonique en exces. Les
symptédmes ne sont pas spécifiques. On peut remarquer une asthénie chez le patient
ainsi qu’'un amaigrissement. Des signes digestifs tels que nausées, vomissements et

douleurs abdominales vont également se manifester, ainsi qu’une respiration rapide
48

- L'acidose lactique, est d( a une accumulation d’acide lactique (5 a 6 mmol/L). Cela
peut provenir d’'une hyperproduction d’acide lactique ; en cas d’une mauvaise
oxygénation tissulaire entrainé majoritairement par des états de chocs
cardiogénique, hémorragiques ou septiques. On retrouve une acidose lactique
également, en cas de défaut de la néoglucogenése hépatique comme c’est le cas
chez un insuffisant hépatique ou par la prise de biguanides en présence d'une
insuffisance rénale. Les signes cliniques d’'une acidose lactique sont des douleurs
diffuses, des crampes musculaires, et des douleurs abdominales et thoraciques. On
retrouve également des troubles digestifs (nausées, vomissements, diarrhées) ainsi
qu’'une hyperpnée sans odeur acétonique de [I'haleine et des troubles de la
conscience pouvant aller jusqu’au stade de coma. On retrouve parfois des troubles
du rythme cardiague associés 3.
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2.6 Traitements

La prise en charge du diabéte de type 2 est évolutive et consiste en plusieurs étapes
successives adaptées selon le degré d'avancement de la pathologie du patient et de
sa réeponse aux traitements. La premiere étape commence par le respect de regles
hygiéno-diététiques. Si cela n'est pas suffisant, la seconde étape consiste en I'ajout a
ces regles, d'un antidiabétique oral. Un second voir un troisieme antidiabétique oral
pourra ensuite étre associé au premier en mettant en place une bithérapie voire
trithérapie. Enfin, si le traitement oral ne suffit plus, on aura recours a

linsulinothérapie.

2.6.1 Régles hygiéno-diététiques

2.6.1.1 Activité physique
L’activité physique est importante au quotidien afin d'éviter la sédentarité. |l peut
s’agir d’un sport volontairement pratiqué (natation, course a pied...), mais, aussi de
I'activité physique effectuée tout au long de la journée (déplacements a pied, a vélo,

monté d'escaliers, ...).

Les recommandations de santé publique définies en 2007, sur le plan international

sont les suivantes %*:

o Pour les adultes d’age compris entre 18 et 65 ans, il conviendra d’effectuer au
minimum soit une activitt modérée de 30 minutes, 5 jours par semaine, ou 20
minutes seulement d’une activité plus intense, 3 jours par semaine.

o Pour les adultes de plus de 65 ans, les mémes recommandations sont
requises. Néanmoins ici, la marche rapide est considérée comme une activité
physique d’intensité élevée et la marche normale d’intensité modérée.

Il est possible de fractionner le temps d’activité, néanmoins les tranches ne doivent

pas étre inférieures a 10 minutes %

2.6.1.2 L’alimentation
Avant d’établir un traitement médicamenteux par voie orale, il est nécessaire de
revoir I'alimentation du patient. Quelques régles pourront en effet aider a la prise en
charge de cette pathologie.
Voici quelques principes de base d’une diététique appropriée :
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o« Les prises alimentaires doivent étre structurées. En générale, 3 repas
principaux sont mis en place avec éventuellement une ou plusieurs collations dans la
journée en fonction du mode de vie.

« Il ne faut jamais sauter de repas. Ce comportement engendre du grignotage.

o La taille des portions doit étre contr6lée. Pour limiter I'apport, il convient
d'éviter de se resservir et il est préférable d'utiliser des assiettes de petit diameétre.

e Leslégumes verts cuits ou crus sont a consommer 2 fois par jour minimum.

« Les fruits doivent étre consommeés 2 ou 3 fois par jour.

o Les produits laitiers doivent étre consommés 3 fois par jour °°.

L'équilibre alimentaire préconise une répartition des calories totales avec 50 a 55%
de glucides, 30 a 35% de lipides, et 20% de protides (Figure 9) 6.

Alimentation équilibrée

Protides
20% M Glucides

8 Glucides ® Lipides

. 50%
l.l;);‘;:S ® Protides

Figure 9 Proportions de glucides, lipides et protides par repas pour une alimentation équilibrée 56

La consommation des lipides doit étre contrélée. |l est recommandé de diminuer les
apports en matiéres grasses, en viandes dites grasses, en charcuterie, en fromages
gras et en fruits oléagineux.

Les glucides sont importants dans I'alimentation pour leur effet sur le rassasiement.
La répartition glucidique optimale semble étre de 10 a 20 % des apports journaliers
au petit déjeuner, et de 40 a 45 % des apports au déjeuner et au diner.

La consommation de sel doit également étre contr6lée. Pour une personne ne

souffrant pas d’hypertension artérielle, cet apport doit étre au maximum de 8 g/jour
57
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2.6.2 Les traitements médicamenteux

2.6.2.1 Traitements oraux

Les traitements oraux sont instaurés chez un patient diabétique seulement si, malgré
des regles hygiéno-diététiques sur 4 a 6 mois, le taux d’HbA1c reste supérieur a 7%.
Les antidiabétiques oraux pourront étre combinés dans le cas de bithérapies voire

trithérapie %7. lls pourront également étre associés ou non a une insulinothérapie.

La prise d’'un traitement médicamenteux oral se fait toujours en complément d'un
régime adapté, d’'une activité physique, de l'arrét du tabac, et de la prise en charge

des autres facteurs de risques cardio-vasculaires.

Plusieurs classes d’antidiabétiques oraux sont disponibles. En cas
d’insulinorésistance, les biguanides sont a privilégier. En effet ils vont augmenter la
sensibilité a linsuline sans stimuler sa sécrétion. Ce sont des molécules anti-
hyperglycémiantes par diminution de la production hépatique de glucose,
laugmentation de sa captation et de son utilisation par les muscles, et le
ralentissement de son absorption intestinal. Ce traitement n'entraine pas de risque
d’hypoglycémie ni de prise de poids pour les patients. Néanmoins cette classe est a
éviter en cas d’insuffisance rénale, cardiaque, respiratoire et hépatique pour son
risque d’entrainer une acidose lactique. En cas de grossesse ou d’allaitement, cette
classe est également contre indiquée. A noter que les biguanides peuvent causer
nausées, vomissements, diarrhées, douleurs abdominales et perte d’appétit. La
seule molécule de cette classe actuellement disponible est la metformine
(Glucophage® et Stagid®) 8.

La deuxieme classe d’antidiabétiques oraux sont les sulfamides hypoglycémiants qui
eux, vont stimuler la sécrétion d’insuline. lls sont a prendre au début d'un repas.
L’effet indésirable principal de cette catégorie est le risque d’hypoglycémie. lls
peuvent également entrainer une prise de poids, des troubles digestifs, des réactions
allergiques cutanées, et un effet antabuse (réactions a lingestion d’alcool °°
provoqué par I'accumulation d’acétaldéhyde dans 'organisme, qui est une molécule
vasodilatatrice et toxique pour celui-ci ¢°). En cas de grossesse ou d’allaitement,
cette classe est également contre indiquée. Néanmoins le fait qu’une prise
quotidienne suffise leur concéde un grand avantage. On y trouve le glipizide
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(Glibénese®, Ozidia®, Minidiab®) a durée d’action moyenne ou prolongée, le
glimépiride (Amarel®), le glibenclamide (Daonil®, Hemidaonil®), et le gliclazide

(Diamicron®) a longue durée d’action .

La troisieme classe correspond aux inhibiteurs des alpha glucosidases qui vont, par
leur action d’inhibition des enzymes intestinales (qui dégradent les polysaccharides
en oses absorbables), ralentir 'absorption des oses. La prise doit alors se faire en
début de repas, et ce, trois fois par jours. De plus, I'efficacité est moindre par rapport
aux deux classes précédentes. Les inhibiteurs des alpha glucosidases peuvent
entrainer flatulences, météorisme, diarrhées, douleurs abdominales, allergie cutanée,
et troubles hépatiques. En cas dinsuffisance rénale sévére, de maladie
inflammatoire de lintestin et d’allaitement, ces médicaments sont contre indiqués.
Cependant seul ils présentent qu’un risque tres faible d'hypoglycémie et pas de prise
de poids. Deux molécules sont actuellement disponibles dans cette classe :
I'acarbose (Glucor®) et le miglitol (Diastabol®) 58.

La quatriéme classe regroupe les glinides qui sont des molécules également de type
insulinosécrétagogue (qui stimulent la sécrétion d’insuline par les cellules 3 du
pancréas) comme les sulfamides hypoglycémiants. Leur prise doit étre faite avant le
repas. Le risque majeur retrouvé est le risque d’hypoglycémie. Cependant leur durée
d'action breve, couvrant la période du repas, diminue ce risque. Des troubles
digestifs et d’allergies cutanées peuvent également étre provoqués. Les glinides ne
doivent pas étre utilisés en cas d’insuffisance hépatique, de grossesse et
d’allaitement. La molécule actuellement disponible est le répaglinide (Novonorm®) %8,

Enfin, la derniére classe d’antidiabétiques oraux correspond aux incrétinomimétiques
regroupant les inhibiteurs de la dipeptidylpeptidase-4 (DPP4) et les analogues du
glucagon-like peptide-1 (GLP1).

Cette classe agit sur le systéme des incrétines. Les incrétines (GLP1 et GIP (glucose
dependent insulinotropic polypeptide)) sont des hormones intestinales agissant sur
’homéostasie glucidique. Elles augmentent l'insulinosécrétion, diminuent la sécrétion
de glucagon (aboutissant a une baisse de la glycémie post prandiale) en agissant
directement sur le pancréas, et ralentissent la vidange gastrique et la prise

alimentaire®.
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Ainsi, les inhibiteurs de la DPP4 vont inhiber I'enzyme, la DPP4, responsable de la
dégradation de ces incrétines. Une a deux prises par jours suffisent. Trois molécules
de cette classe sont actuellement disponibles : le sitagliptine (Januvia®, Xelevia®), le
Vildagliptine (Galvus®) et le saxagliptine (Onglyza®) 5.

Les agonistes du récepteur au GLP1 s'administrent par voie sous-cutanée a une
fréquence variable selon les molécules. lls sont toujours administrés en association
avec d’autres antidiabétiques oraux ou de l'insuline. lls sont souvent responsables
d'une perte de poids du patient. Quatre molécules sont actuellement accessibles :
I'exenatide (Byetta®), le dulaglutide (Trulicity®), le sémaglutide (Ozempic®) et le
liraglutide (Victoza®)®8.

Leurs effets indésirables incluent des troubles digestifs (surtout en début de
traitement), des pancréatites, des anomalies hépatiques, des affections cutanées,
une majoration du risque d'hypoglycémie en cas d'association avec d'autres
antidiabétiques oraux insulinosécréteurs. lls sont contre-indiqués en cas

d'hypersensibilité a la substance active.

Le tableau ci-dessous présente les différentes catégories de traitements
antidiabétiqgues oraux proposés en cas de diabétes de type 2, leurs mécanismes
d'action, leurs avantages, leurs inconvénients et des exemples de princeps (tableau
4).

Catégories et Mécanismes d'action Avantages Inconvénients
Princeps
- Augmentation de la - Pas de risque - Risque d’acidose
. . sensibilité a l'insuline d’hypoglycémie lactique (contre-indiqués
Biguanides

en cas d’insuffisance
- Diminution de la production ) . o
- Pas de prise de rénale, respiratoire,
) hépatique de glucose ) o )
Metformine poids hépatique et cardiaque)

- Augmentation de la . i
o - Mauvaise tolérance
captation et utilisation du ) )
digestive
glucose par les muscles

-Contre-indiqués en cas
- Ralentissement de son
o } de grossesse et
absorption intestinal )
allaitement

-Stimulation de la sécrétion - Une prise - Risque d'hypoglycémie
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Sulfamides
hypoglycémiants

Glipizide,
Glimépiride,
Glibenclamide,
Gliclazide

d’insuline par les cellules

du pancréas.

quotidienne

- Prise de poids

-Troubles digestifs

- Risque allergique

- Effet antabuse

- Contre indiqués en cas

de grossesse et

allaitement

Inhibiteurs des

alpha glucosidases

Acarbose

Miglitol

-Ralentissement de
I'absorption des sucres par
inhibition des alpha
glucosidases intestinales

-Pas de risque
d’hypoglycémie

- Prise de poids
trés faible

-Troubles
gastrointestinaux

fréquents

-Troubles hépatiques

- Risque d'allergie
cutanée

- Efficacité moindre

- Trois prises par jour

- Contre-indiqués en cas
d'insuffisance rénale,

maladie inflammatoire

intestinale et allaitement

Glinides

Répaglinide

-Stimulation de la sécrétion
d’insuline par les cellules

du pancréas

- Durée d’action

bréve

- Risque d'hypoglycémie

- Doit étre pris juste avant

un repas

- Troubles digestifs et
risque d'allergie cutanée

- Contre indiqués en cas
d'insuffisance hépatique,
de grossesse et

allaitement.

-inhibition de la
dipeptidylpeptidase-4 (DPP4)

-1a2prises
quotidiennes

- troubles digestifs
(surtout en début de
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Incrétinomimétiques (DPP4) traitement), pancréatites,

Sitagliptine - effets agonistes du anomalies hépatiques
Vildagliptine Saxagliptine glucagon-like peptide-1 -perte de poids
(GLP1). (agonistes GLP1) | - affections cutanées
=> augmentation de - majoration du risque
l'insulinosécrétion et, d'hypoglycémie en cas
diminution de la sécrétion de d'association avec
Exenatide glucagon en agissant d'autres antidiabétiques
directement sur le pancréas ; oraux insulinosécréteurs

Dulaglutide Sémaglutide
Liraglutide ralentissement de la vidange
gastrique et de la prise - contre indiqués en cas
alimentaire. d'hypersensibilité a la

substance active

Tableau 4 : Traitements médicamenteux oraux d’un diabéte de type 2

Les biguanides (Metformine) sont utilisés en premiére intention, suivis des
sulfamides hypoglycémiants, et selon les cas des inhibiteurs de la DPP4 ou des
inhibiteurs des alpha-glucosidases (beaucoup moins utilisés cependant).

Des associations sont parfois utilisée. Par exemple, les associations entre une
molécule de type biguanide (la metformine) et une molécule de type sulfamide
hypoglycémiant, comme dans la spécialité Glucovance®, ou des associations
metformine et inhibiteurs de la DPP4, comme dans les spécialités Janumet® ou

Velmetia® (metformine-sitagliptine) et Eucreas® (metformine, vildagliptine)%®.

Ces associations sont proposées quand le régime alimentaire, I'exercice physique, et

la prise de metformine ne suffisent pas a obtenir un contréle adéquat de la glycémie.

2.6.2.2 Insuline

Un patient atteint d'un diabéte de type 2 correctement traité par des antidiabétiques
oraux mais qui présente des signes d’insulinorequérance tel qu’'un amaigrissement,
une asthénie ou une amyotrophie devra étre traité par insuline. Le traitement par
insuline est également recommandé en cas d’échec des traitements oraux (HbA1c
supérieur aux valeurs souhaitées), d’intolérance aux hypoglycémiants oraux ou aux
analogues du GLP-1, en cas d'infections a répétition (plaie de pied...), ou dans
certaines situations tel que grossesse, chirurgie... %2.

Plusieurs types d’insulines a cinétiques différentes existent tels que les insulines

d’action rapide et bréve et les insulines retards. Cette variété d'insuline permet de
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mimer au mieux la sécrétion physiologique par le pancréas et d’adapter le besoin en
insuline au patient. En cas de diabéete de type 2, I'insuline pourra étre combinée aux
hypoglycémiants oraux.

Les effets indésirables pouvant survenir apres injection d'insuline sont

I'hypoglycémie, I'nypokaliémie, et le risque de lipodystrophie au point d’injection 2.

2.7 Suivi du patient

Le suivi du patient diabétique est important dans sa prise en charge. Ce suivi est
nécessaire afin d'évaluer l'efficacité du traitement et de contrbler la survenue de
complications, nombreuses chez le diabétigue comme vu précédemment. Ainsi, les
examens recommandés a réaliser chaque année, sont les suivants :un bilan
lipidique, une surveillance de la fonction rénale et de la fonction cardiaque, un fond

d’ceil, un examen dentaire et une surveillance des pieds .

2.8 Le diabéte au Bénin

2.8.1 Prévalence du diabete de type 2 au Bénin

En Afrique et notamment au Bénin, on assiste a un changement du mode de vie des
habitants, di notamment a I'exode rurale. En effet, le travail tertiaire peu physique
s'implante de plus en plus, I'espérance de vie augmente, ainsi que l'accés aux
produits transformeés. Tous ces éléments favorisent la hausse des facteurs de risque
du diabéte de type 2 2.

En 2015 une enquéte réalisée dans le cadre du programme national de lutte des
maladies non transmissibles (PNLMNT) du ministere du Bénin, a estimé la
prévalence d’hyperglycémie a jeun a 12,4% (12,7% chez les hommes et 12,2% chez
les femmes). Cette prévalence augmente en fonction de I'age. En 2008, elle était
estimée a 2,8% soit une multiplication par 4,4 en 7 ans. La prévalence du facteur de
risque "inactivité physique" a augmenté de 5% en 2008, a 17% en 2015 dans les

campagnes.

Dans la région du Plateau, ou le plan de lutte contre le diabéte est mis en place
depuis 2012, la prévalence du diabéte est de 3,6% .
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2.8.2 Fonds dédiés a cette pathologie

Aujourd’hui, les dépenses consacrées au diabéte par I'Afrique sont évaluées a 3,4
milliards de dollars 4. Ce dernier nombre représente 7% des dépenses de santé du
continent mais seulement 0,05% des dépenses de santé mondiale liées au diabéte.
La faiblesse de ce budget a pour conséquence un fort taux de diabétiques encore

non diagnostiqués ainsi qu’un suivi des patients encore peu présent ¢4,

2.8.3 Le régime Béninois

Deux problemes majeurs sont observés dans I'alimentation béninoise.

Tout d'abord, leur alimentation est souvent tres peu variée privilégiant les aliments
peu couteux. Le repas traditionnel béninois se compose a 80% d'une pate a base de
féculents (igname, manioc, mais...) accompagnée d'une sauce souvent trés grasse.
Cette consommation excessive de glucides complexes représente un fort index
glycémique. De plus, les fibres retrouvées dans les fruits et Iégumes, qui ralentissent
I'absorption des glucides et évitent les pics glycémiques, sont tres peu présentent.
Tout cela peut contribuer a long terme a I'apparition de maladies telle qu'un diabéete
de type 2.

Le second probleme est l'arrivée sur le marché des produits industriels. lls
contiennent souvent beaucoup de lipides, de graisses saturées, de sels et de sucres
ajoutés. Au Bénin, on remarque d’ailleurs une grande consommation de boissons
sucrées, appelées « sucreries ». Elles procurent une sensation d’hydratation et

permettent de pallier le manque d’eau potable dans certaines zones.

Il est important de savoir qu’au Bénin, la nutrition occupe une place moins importante
que dans nos pays Européens. Ce n'est qu'en 2014 que la premiére promotion de
diététiciens nutritionnistes a fait sa rentrée a la Faculté des Sciences de la Santé de
Cotonou (formation en 3 ans). Parmi eux, Yolande AGUEH a élaboré dans le cadre
de son mémoire de fin d'étude un guide alimentaire pour aider les béninois a trouver

un équilibre alimentaire.

2.8.4 Diagnostic de la maladie

Au Bénin, aucun dépistage systématique n’est effectué concernant le diabéte. Le
diagnostic du diabéte de type 2 se fait alors souvent a la suite d’'une prise de sang de

facon fortuite, ou bien a la suite d'apparition de symptémes de la maladie.
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Dans le but de dépister la maladie au plus vite, I'association PAH les pharmaciens
humanitaires procéde généralement une fois par an durant une journée consacrée
au diabete, a des séances de dépistage ouvertes a la population dans la région du

Plateau.

2.8.5 L'accés aux traitements antidiabétiques

L’accés au traitement est un axe important, c’est pourquoi PAH les pharmaciens
humanitaires a, dans une mission ultérieure conclu un accord avec la CAME pour
garantir la disponibilité de médicaments antidiabétiques oraux ; la metformine 850
mg ou 500 mg et le glibenclamide 5 mg. L’inscription a la LME de ces médicaments
leur permet un prix bas, ils ont été fixés a 7 Francs CFA le comprimé de metformine
500 mg et a 3 F CFA le comprimé de glibenclamide dans le département du Plateau.
Dans le secteur privé néanmoins, les prix sont beaucoup plus élevés, pouvant parfois

étre doublés par 10.

Malgré cet accord, les ruptures restent trés présentes et, durant notre passage cela
faisait plusieurs mois que la metformine était indisponible dans le secteur public. Je
me suis rendu a la CAME de Cotonou ou I'explication donnée a cette rupture fut la

mauvaise gestion des périmés et un retard de livraison (prévu pour les jours a venir).

L’accés a linsuline elle, reste un privilege en Afrique que peu de patients peuvent
s’offrir. Elle n’est généralement accessible que dans le secteur privé. Le colt de
insuline reste la principale barriéere a I'expansion de ce traitement auquel il faut
ajouter les colts des dispositifs médicaux complémentaires tels que bandelettes,

lecteurs, seringues...

2.8.6 Le suivi du patient diabétique

Au Bénin, le suivi des patients diabétiques est complexe. En effet, les consultations
d'endocrinologues ne sont possibles que dans certaines grandes villes. Il n'y a que 4
médecins endocrinologue au Bénin 27. Par exemple pour le département du plateau,
les consultations ont lieu uniqguement dans la ville de Porto Novo. Cela entraine
beaucoup de frais et de temps de transport pour les patients. Pour pallier en partie a
ce probleme, des consultations temporaires a prix réduit par un diabétologue-
endocrinologue sont assurées environ une fois par mois dans les deux hépitaux de

zone de cette zone (consultations majoritairement financées par le Lion's Club). Des
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consultations de suivi sont également organisées dans les centres de santé de ce
département avec utilisation de cartes de suivi des diabétiques, de registres des
glycémies et de dossiers patients.

Des associations de diabétiques sont également en train de se mettre en place a
linitiative des patients dans ce département permettant ainsi de mettre les malades

en relation entre eux.

2.8.7 Médecine traditionnelle et diabete

Selon une enquéte réalisée dans le cadre du PNLMNT en 2015, 11,2% des
personnes diagnostiquées diabétiques consultent le tradipraticien pour cette
pathologie. Il s’agit majoritairement d’hommes (18,9% versus 3,5% de femmes) et
d’'une population agée de 45 ans et plus (Tableau 5).

Parmi ces personnes,11% indiquent prendre actuellement un reméde traditionnel a

base de plantes contre le diabéte .

Hommes Femmes Hemmes st Femmes

Tranche

d’dge e % Yo

(ans) N consulte un n consulte un n consulte un

guérisseur quérisseur guérisseur

18-29 o u 1 0,0 1 0,0

30-44 2 0,0 4 0,0 6 0,0

45-59 10 17,4 11 6.0 21 13.1

60-69 4 249 ) 4 nn ) a 14,7
TOTAL 18 18,9 20 3,5 36 11,2

Tableau 5 Répartition des participants a I'enquéte diagnostiqués en fonction de la consultation d'un guérisseur
par age et sexe au Bénin
En effet, au Bénin, une trentaine de plantes sont connues pour leur propriété
hypoglycémiante, et couramment utilisées dans les préparations traditionnelles a
base de plantes conseillées par les tradipraticiens. En voici la liste ci-
dessous présentant le nom latin, la famille botanique et la partie de plante utilisée 6 :

e Achyranthes aspera (Amaranthaceae) (tiges, feuilles)

e Allium cepa (Amarylidaceae) (bulbes)

e Allium sativum (Amarylidaceae) (bulbes)

e Anacardium occidentale (Anacardiaceae) (feuilles, fruits)
e Azadirachta indica (Meliaceae) (feuilles)

e Blighia sapida (Sapindaceae) (graines et arille)

e Brassica oleracea (Brassicaceae) (feuilles)
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o Bridelia ferruginea (Phyllanthaceae) (écorces, tiges, racines, feuilles)
e Bryophyllum pinnatum (Crassulaceae) (feuilles)

e Cannabis sativa (Cannabaceae) (résine des jeunes rameaux)
e (Carica papaya (Caricaceae) (graines)

e Catharanthus roseus (Apocynaceae) (feuilles)

e Ceiba pentandra (Malvaceae) (séve, racines, écorce de tiges)
e Centaurea perrottetii (Asteraceae) (fleurs)

e Centella asiatica (Apiaceae) (tiges feuillées)

e Cnestis ferruginea (Connaraceae) (feuilles, racines)

e Coccinia grandis (Cucurbitaceae) (racines tubérisées)

e Combretum micranthum (Combretaceae) (feuilles)

e Crateva religiosa (Capparaceae) (écorces de tiges)

e Eclipta prostrata (Asteraceae) (plante entiére)

e FEuphorbia hirta (Euphorbiaceae) (tiges feuillés)

e Ekebergia senegalensis (Melliaceae) (écorces de tiges)

e Gymnema sylvestris (Apocyanaceae) (feuilles)

e Guiera senegalensis (Combretaceae) (feuilles)

e Hygrophila auriculata (Acanthaceae) (plante feuillée)

e Khaya senegalensis (Meliaceae) (écorces de tiges)

e Mangifera indica (Anacardiaceae) (feuilles)

e Momordica charantia (Cucurbitaceae) (feuilles)

e Moringa oleifera (Moringaceae) (racines)

e Polygonum senegalense (Polygonaceae) (feuilles, tiges, racines)
e Psidium guajava (Myrtaceae) (feuilles)

e Spilanthes uliginosa (Asteraceae) (feuilles, fleurs)

e Terminalia avicennioides (Combretaceae) (écorces de troncs)
e Terminalia glaucescens (Combretaceae) (écorces de troncs)

e Xylopia aethiopica (Annonaceae) (fruits)

Mais finalement assez peu de données sont disponibles sur la prise en charge du
patient diabétique par la médecine traditionnelle au Bénin. Depuis plusieurs années
se pose la question des perdus de vue de la médecine conventionnelle qui, pour un

certain nombre, consultent en fait les tradipraticiens. Un travail sur cette prise en
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charge est donc nécessaire afin de mieux la connaitre, ce fut donc l'objet de ma

mission humanitaire de deux mois.

Il. Réalisation d’une mission humanitaire au Bénin axée
sur la médecine traditionnelle dans le plan de lutte
anti-diabete

1. Contexte

1.1 Présentation de 'association PAH, Les Pharmaciens humanitaires

L’association PAH les pharmaciens humanitaires, a été créée en 2000 par Mr
Machuron, co-fondateur de Pharmacien Sans Frontiere (PSF) et Mr Bleas, ancien
membre de PSF. Il s’agit d’'une organisation non gouvernementale (ONG) de
solidarité internationale qui intervient un peu partout dans le monde et qui réalise des
missions exploratoires, de développement, d’'urgence ou encore des audits dans le
domaine de la santé et plus particulierement dans le domaine pharmaceutique. Son
objectif principal est « d’'améliorer 'accés a des intrants pharmaceutiques de qualité
pour garantir des soins médicaux les mieux adaptés aux populations vulnérables” 7.
PAH dispense également une formation, devenue privée en 2018, qui a pour but de
présenter aux pharmaciens, préparateurs en pharmacie, étudiants en pharmacie et
autres professionnels de santé, les politiques de santé des pays en voies de
développement et les bases de I'action humanitaire pharmaceutique. Cette formation
se compose d’'un mois de cours théoriques (enseignements sur les bases de I'action
humanitaire en santé, la géopolitique, la pharmacie humanitaire, la gestion de projets
humanitaires pharmaceutiques...) dispensés a Paris par différents intervenants. Puis
ces enseignements sont suivis d’'un stage de terrain de 3 a 6 mois dans un pays en
développement encadré par un référent PAH sur un projet proposé par I'association
ou ses partenaires (Lions Club, pharmaciens sans frontieres, Terre Des Hommes
Alsace). Cette formation est connue et reconnue par les professionnelles de la

solidarité internationale.
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1.2 Historique de la mission

Cette mission s’inscrit dans une thématique : la lutte contre le diabéte au Bénin, qui a
débuté en 1989. En effet, c’est a cette époque lors des premiers échanges entre le
lycée agricole de Fontaines en Sabne-et-Loire et celui d’Adja-Ouéré dans le
département du Plateau au Bénin, que les élus du Grand Chalon et les membres du
Lions Club de Mercurey Céte Chalonnaise, ont pris conscience que le diabete était
un véritable probleme de santé publique au Bénin.

Cette maladie n’était a cette époque pas prise en compte par les pouvoirs publics et
les structures de santé du Bénin. Aucune ONG ne s’étant attelée a ce probléme, des
pharmaciens, des élus et des membres du Lions Club de Mercurey ont alors décidés,
en collaboration avec les autorités sanitaires du Bénin et le Lions Club Béninois, de
mettre en place un certain nombre d'actions conduites encore actuellement 8. Parmi
ces actions, peut étre citée celle de Marguerite Thura, pharmacien et membre du
Lions club de grand Chalon, qui dans le cadre de sa formation au sein de
'association PAH a effectué une mission exploratoire en 2011 dans le département
du Plateau, département choisit comme pilote. Elle a participé a la mise en place
dans cette région du PNLMNT dirigé par le Professeur Houinato, et a la mise en
place du projet triangle d’or Bénin (TOB) regroupant différents membres du Lions
Clubs (frangais et béninois). Ce projet TOB est un programme de prévention contre
le diabete qui est constitué de deux grands axes :

- une action en milieu scolaire d’information et de prévention via le développement
d’'un programme de formation des enseignants et des éleves, impliquant une

collaboration avec le Ministere des Enseignements.

- une action en milieu familial via le développement d’'un programme de prévention
incluant des interventions au sein des comités de village et des associations de

femmes.

Dans ce contexte cette méme année, le maire de Sakété (ville proche de Cotonou,
dans le département du Plateau) a mis a disposition un batiment connu maintenant
sous le nom de « Maison du diabéte » servant a accueillir les membres des Lions
clubs et les étudiants de PAH en mission au Bénin. Ce batiment est également utilisé
pour des sessions de formation des personnels de santé et pour des séances
d’information auprés des populations.
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En 2012, des conventions ont été signées entre I'association PAH, le Ministére de la
Santé béninois et le Lions Club international pour aboutir finalement en 2015 a un
accord dans le cadre du PNLMNT entre ces 3 protagonistes s’engageant dans la
lutte contre le diabéte. Cet accord comporte alors 3 axes : la Prévention, le dépistage
et enfin la prise en charge.

Depuis, 9 stages réalisés dans le cadre de la formation de I'association PAH se sont
succedé sur cette thématique de lutte contre le diabéte dans le département du
plateau, focalisés sur 4 missions. Tout d’abord la premiére mission était d’établir un
état des lieux de l'organisation de la santé en particulier vis a vis du diabéte dans ce
département et la gestion des médicaments antidiabétiques ainsi que d’établir des
premiers contacts avec différents acteurs locaux (comme les professionnels de la
santé, les enseignants, les mairies...). Différents comités techniques communaux
(CTC) ont été alors créés et une premiére journée mondiale du diabete (JMD)
comportant des séances de dépistage a été organisée. La seconde mission a
ensuite portée sur la rédaction d’outils nécessaires pour le suivi des diabétiques
(carnet du diabétique, registres des glycémies pour le laboratoire...) et d'un protocole
d’organisation de séances de sensibilisation-dépistage. La troisieme mission
consistait en l'organisation d’'une seconde JMD, basée sur le theme de « Manger
mieux, bouger plus » et comportant également des séances de dépistages. A cette
occasion, des prospectus et des affiches sur le diabete ont été élaborés et diffusés.
Une formation sur le diabéte a également été organisée pour 135 professionnels de
santé (médecins, infirmiers, sages-femmes et techniciens de laboratoire). Des
actions de sensibilisation ont été menées aupres des écoles via la réalisation de
jardins pédagogiques et la rédaction d’'un guide appelé « jardins pédagogiques,
mode d’emploi ». Cette mission a abouti a la mise en place de consultations par un
diabétologue-endocrinologue organisées dans les deux hépitaux de zone (HZ) du
département une fois par mois (prix fixé a 2 000 F CFA), ainsi qu’a 'embauche d’'une
infirmiere pour un an a la maison du diabéte afin d’essayer de pallier le manque de
personnels des structures publiques. Cette infirmiére recevait en consultation les
patients diabétiques, prodiguait des conseils et effectuait un suivi de ces patients. La
derniere mission consistait en la rédaction d’'une étude épidémiologique dans
larrondissement de Tanvé, zone rurale du département du Plateau. Des actions de
prévention par la sensibilisation de la population de cette zone a cette pathologie ont

également été menées avec la mise en place dans les écoles d’ateliers nutritionnels,

53



de jardins pédagogiques et I'élaboration d’'un manuel scolaire pour intégrer dans le

programme scolaire toutes les notions de prévention concernant le diabete.

Aujourd’hui, la plupart des habitants du département du Plateau connaissent la

maladie du diabéte et ses complications mais les actions doivent étre poursuivies et

encore un certain nombre de points sont a explorer, comme la place de la médecine

traditionnelle dans le plan de lutte contre le diabete. Ce théme a ainsi fait I'objet de

mon stage réalisé entre Janvier et Février 2018 dans les départements du plateau

dans le cadre de ma formation « pharmacie et aide humanitaire ».

2. Préparation de la mission

2.1 Sécurité et zones de vigilance
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Figure 10 Zones de vigilance du Bénin °

Avant de se rendre sur place, il est important de
se renseigner sur les zones de vigilance a
respecter au Bénin et les risques encourus ©°.

Ainsi le Bénin est divisé en trois zones (Figure 10)

- la zone rouge, fortement déconseillée en raison
d’'un trop gros risque d’incursion et de menaces
d’attentat ou d’enlévement pesant sur les
ressortissants occidentaux, située tout au nord du

Bénin, ou se trouve le parc national.

- la zone orange « déconseillée sauf raison
impérative », au niveau de la frontiére avec le

Nigéria, qui est affectée par des trafics

- la zone jaune de «vigilance renforcée » qui
correspond au reste du pays, zone dans laquelle
se situe ma destination ©°.

Concernant les risques, il convient de faire attention a ne pas circuler en voiture

ou a pied de nuit, d'étre vigilant lorsqu’une aide financiére ou un achat est sollicité
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ou par rapport aux risques d'attentat non négligeable au bénin, et enfin il convient

de s'informer sur les prévisions météorologiques (risque d'inondation...) .

2.2 Conseils aux voyageurs

2.2.1 Santé

Le vaccin contre la fievre jaune est obligatoire pour séjourner sur le territoire
Béninois. Ce vaccin est valable a vie et nécessite une vaccination au minimum 10
jours avant I'entrée dans le pays. La mise a jour de la vaccination diphtérie-tétanos-
poliomyélite (DTP) est également obligatoire, de méme que la rubéole, les oreillons
et la rougeole chez I'enfant. Un certificat de vaccination est demandé a I'entrée du

pays pour tous voyageurs agés de plus de 9 mois 7°.

Le vaccin contre la méningite bactérienne A + C + Y + W135 est recommandé
surtout en cas d’un déplacement au nord du Bénin au cours de la saison séche
(décembre a mars).

En fonction des conditions de voyage (séjours prolongés, hygiéne précaire...) il peut
également étre nécessaire d’étre vacciné contre la fievre typhoide, les hépatites

virales A et B, et la rage. La vaccination antituberculeuse est également souhaitable
69

Ainsi, quelques semaines avant le départ, il convient de se rendre dans un centre

agréé et/ou chez son médecin traitant afin de procéder a sa vaccination 9.

De plus, il est important de savoir que le paludisme est transmis toute 'année au
Bénin. Le parasite impliqué est Plasmodium falciparum. Des cas de multirésistance
aux antipaludiques ont été décrits 7'. Des mesures de prévention sont alors
nécessaires comme par exemple porter des vétements longs imprégnés d'un
traitement textile insecticide, utiliser des produits répulsifs cutanés, protéger son
logement avec des moustiquaires aux fenétres, ou au-dessus du lit, ainsi que faire
attention aux sites potentiels de reproduction des moustiques comme les récipients
deau stagnante. Un traitement prophylactique = médicamenteux par

Atovaquone/Proguanil ou Doxycycline ou Méfloquine est également conseillé.
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Des cas de fiévres de Lassa (due a un virus qui se transmet a ’'homme par contact
avec des aliments ou des articles ménagers contaminés par l'urine ou les
excréments de rongeurs) ont également été rapportés au Bénin. Il convient donc de
faire preuve de précautions en ayant une bonne hygiéne des mains, en protégeant
les restes et les réserves de nourriture dans les maisons, en ne manipulant pas ou
ne mangeant pas de viandes de brousse (rats et autres), en évitant tout contact avec
une personne suspecte ou malade de fiévre de Lassa ainsi qu'avec ses liquides

biologiques 2.

Quelques regles simples m'ont été enseignées lors de la formation comme penser a
laver les Iégumes avec du citron et du vinaigre, ne manger que de la viande cuite a
point, n’utiliser que du lait en poudre ou concentré, ne pas boire 'eau du robinet, ne

pas manger de fromage frais, avoir une hygiene saine.

2.2.2 Autres

Les risques d’accident de la route étant assez élevés, il m'a été rappelé pendant la
formation la conduite a tenir le cas échéant. Contrairement a nos habitudes
européennes, en cas d'accident, il convient de ne surtout pas s'arréter sur les lieux,
pour porter de l'aide par nous-méme. En effet, il est courant que les accidentés
soient alors pris a partie et victimes de lynchage. La bonne réaction est d’aller
directement au premier commissariat afin de signaler I'accident.

Il est également recommandé d’avoir toujours une copie de son passeport et de sa
carte d’identité sur soi.

Les membres d’ONG étant devenu la cible d’enléevements ces derniéres années, j'ai
appris lors de la formation a réagir a ce type d’événements.

3. Sur le terrain

3.1 Objectif de ma mission

Mon objectif principal consistait en I'étude et l'état des lieux de la médecine
traditionnelle dans un contexte de pathologie diabétique.

Deux référentes m'ont été attribuées : Marguerite Thura, pharmacien retraitée ayant

suivi la formation PAH et faisant partie du Lion’s Club de Chalon et Hélene Robin,
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une francaise ayant suivi la formation PAH et installée maintenant au Bénin ou elle

travaille au ministére sur le programme de lutte des maladies non transmissibles.

3.2 Conception d’un arbre a problémes

Ma mission exploratoire a tout d’abord commencé par une phase d’observation sur
place, par I'écoute et la rencontre avec la population et différents acteurs de santé
afin d’en déduire les principales problématiques liées a la médecine traditionnelle et

son implication en cas de pathologie diabétique.

Dans un premier temps, les rencontres avec la population locale (personnes du
village, personnes m'ayant accueillies chez elles ...) m'ont permis, aprés plusieurs
semaines d'échanges et de discussions, de fixer les probléemes majeurs rencontrés
par la population concernant la médecine traditionnelle. Deux difficultés majeures
ressortent : les difficultés de maintien de la sécurité du patient que cela soit vis a vis
de la pratique du tradipraticien ou vis a vis des remedes utilisés, et la non-visibilité de
la MTR aupres de toutes les populations. Dans un second temps, mes premieres
rencontres avec les membres de santé et les tradipraticiens lors de réunions de
village et de visites de centres médicaux ont également soulevé d’autres problemes
relatifs aux soignants : le manque d’échanges entre les tradipraticiens ne permettant
pas d’harmoniser leur pratique, le manque de cadre de cette médecine permettant
parfois sa pratique par des charlatans et, 'importance de conserver I'héritage culturel

en protégeant les secrets de chacun.

Consciente de tous ces problémes, je décide donc de réaliser un arbre a problemes
afin de mieux visualiser les objectifs de ma mission et de savoir quelle direction
prendre pour sa réalisation. L'arbre a problémes est un outil méthodologique utilisé
afin de mieux analyser une situation problématique. Il impose de s’interroger sur ces
problemes, de les hiérarchiser et de faire le point sur les besoins et les actions

solutions a ces problémes en les priorisant.

Ainsi jimagine 3 objectifs a long terme en réponse aux problématiques rencontrées
par les patients ainsi que les solutions envisageables au niveau du ministére de la
santé béninoise, et au niveau de I'association PAH les pharmaciens humanitaires.
Concernant les difficultés de maintien de la sécurité du patient vis a vis de la pratique
du tradipraticien, il faudrait tout d’abord renforcer la base des connaissances des
tradipraticiens concernant la pathologie diabétique. Pour cela, le ministere pourrait
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proposer des programmes d’enseignements nationaux sur ce theme aux
tradipraticiens. L'association PAH pourrait mettre en place des formations sur la
définition de la pathologie diabétique et la reconnaissance des signes d'un diabete
en accord avec le ministére.

Concernant la sécurité vis a vis des remedes traditionnels, il faudrait renforcer la
qualité des remédes traditionnels et encourager la recherche et le développement.
Le ministére pourrait publier un registre, tenu a jour, des plantes hypoglycémiantes et
sécuriser les jardins botaniques. L'association PAH pourrait recenser les plantes
hypoglycémiantes utilisées et disponibles, recenser également les jardins botaniques
et faire un état des lieux de leur état fonctionnel.

Concernant le manque de visibilité de la MTR a la population, ceci pourrait étre
amélioré par la création d'un registre de tous les médecins et tradipraticiens
présents, tenu a jour par la commune. L'association PAH pourrait lister les

tradipraticiens présents dans la commune et les présenter aux institutions de santé.

Le tableau ci-dessous regroupe ces différents éléments de facon synthétique
(tableau 6).

Probléemes Objectifs Ministere PAH mission
constatés stratégiques
Sécurité du patient | -Renforcer les | -Proposer des | -Mettre en place
vis a vis de la |connaissances sur | programmes des formations sur
pratique du | le diabéte des | d’enseignements la définition de la
tradipraticien tradipraticiens nationaux sur le | pathologie

theme du diabéte | diabétique et Ia
aux tradipraticiens | reconnaissance

des signes d'un
diabete en accord

avec le ministére.

Sécurité du patient | -Renforcer la | -Publier un registre | -Recenser les

vis a vis des | qualité des | des monographies | plantes
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remédes utilisés.

remedes
traditionnels et
encourager la
recherche et le

développement

de

hypoglycémiantes

plantes

avec leurs contre-

indications

-Remettre en état

hypoglycémiantes

utilisées et
disponibles.
-Recenser les

jardins botaniques

les jardins | Faire un état des

botaniques et les |lieux de leur état

sécuriser fonctionnel
Visibilité de cette | -Rendre accessible | -Création d’un | -Lister les
médecine et des |cette médecine a |registre, tenu a | tradipraticiens

tradipraticiens
auprés des patients

toutes les

populations locales

-Intégration de la

MTR aux systemes

jour, par commune
de

médecins et

tous les

tradipraticiens

présents

présents dans la

commune et les
présenter aux
institutions de
santé.

de santé

Tableau 6 Arbre a problémes concernant les patients des tradipraticiens

J'ai également défini 5 objectifs a long terme en réponse aux problemes relevés
auprés des membres de santé et tradipraticiens. |l faudrait favoriser les échanges
entre tradipraticiens afin qu’ils puissent harmoniser leurs pratiques. Le ministére
pourrait pour cela instaurer des réunions entre tradipraticiens de plusieurs
communes et I'association PAH pourrait mettre en place des réunions entre les
tradipraticiens d’'une méme commune. Pour pallier le manque de cadre de cette
pratique, il faudrait tout d’abord mieux définir et comprendre la MTR. Pour cela, le
ministére pourrait collecter les données sur les pratiques des tradipraticiens et les
habitudes de la population face a cette médecine traditionnelle et I'association PAH
pourrait y contribuer en rédigeant un questionnaire a destination des tradipraticiens
concernant leur pratique et en particulier vis-a-vis de la pathologie diabétique et en
se rendant dans les villages pour questionner la population sur leurs attentes vis-a-
vis de la MTR. Une reconnaissance officielle du tradipraticien serait également
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nécessaire. Le ministere, aidé de I'association PAH, pourrait instaurer une formation

diplémante. Afin de réglementer les pratiques, un renforcement de I'application sur le

terrain du PNPMT par diverses actions doit étre envisagé par le ministére. A I'échelle

de I'association, celle-ci pourrait veiller a faire inscrire le programme de lutte contre le

diabéete dans ce PNPMT. Enfin, il est important pour les tradipraticiens de pouvoir

conserver leur héritage culturel. lls se montrent souvent méfiants face aux personnes

extérieures désirant comprendre leur pratique. Afin d’instaurer un climat de

confiance, il conviendrait a I'échelle de I'association de faire signer une charte de

confidentialité aprés chaque discussion avec un tradipraticien.

Le tableau ci-dessous regroupe ces différents éléments de fagon synthétique

(tableau 7).
Probléemes Objectifs Ministere PAH mission
constatés stratégiques
Manque -Favoriser les | -Instaurer des | -Mettre en place
d’échanges entre | échanges entre | réunions entre les | des réunions entre
les tradipraticiens | tradipraticiens tradipraticiens de | les tradipraticiens
(absence plusieurs d’une méme
d’harmonisation de communes commune
leur pratique)
Manque de cadre | -Définir et mieux | -Collecter les | -Rédiger un
de cette pratique comprendre la | données sur les | questionnaire a
MTR pratiques des | destination des

-Reconnaissance

officielle du
tradipraticien
-Réglementer  les

pratiques

tradipraticiens et

les habitudes de la
population face a
cette MTR
-Instaurer une
formation avec
dipléme certifiant
final

tradipraticiens

concernant leur
pratique
notamment vis a
vis du diabete
-Aller dans les
villages pour
questionner la
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population sur leurs
attentes  vis-a-vis
de la MTR.

-Faire appliquer le
PNLMNT sur le
terrain -Aider a
linstauration de la
formation avec
dipléme  certifiant

final

-Inscrire le
programme de lutte
contre le diabéte
dans le PNLMNT.

Conserver -Protection / -Faire signer une
'héritage culturelle | intellectuelle  des charte de
en protégeant les | secrets de chacun confidentialité

secrets de chacun. apres chaque

discussion avec un

tradipraticien

Tableau 7 Arbre a problemes concernant les tradipraticiens

by

Ces arbres a problemes m’ont ainsi permis de mieux définir les objectifs et les
actions de terrain de ma mission et de les prioriser. Ce stage étant de courte durée,
je décide de focaliser ma mission sur les axes « sécurité du patient vis-a-vis de la
pratique du tradipraticien et vis-a-vis des remedes » ainsi que sur I'axe « manque de
cadre de cette pratique ». Je commencerai donc ces actions par contacter les
représentants du ministere et de 'OMS afin de leur présenter ma démarche d’étude
de la médecine traditionnelle dans le cadre de la pathologie diabétique et d’évoquer
avec eux notamment les possibilités de formation sur le diabete pour les
tradipraticiens avec dipldme certifiant final et avoir leur soutien dans mes actions.

Puis je réaliserai ensuite des entretiens plus poussés avec des tradipraticiens, guidés
par un questionnaire, afin de mieux comprendre leur pratique et notamment vis a vis

du diabéte. Je les questionnerai également sur leur intérét pour une formation sur le
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theme du diabete ainsi que sur les plantes hypoglycémiantes qu'ils utilisent et sur la
présence de jardins botaniques. Une visite de ce jardin serait idéale.

Je finirai ma mission en rédigeant les monographies des plantes hypoglycémiantes
évoquées lors des entretiens.

Les paragraphes suivants rapportent ces différentes actions.

3.3 Entretien avec le représentant du ministere, responsable du
Programme National de Lutte contre les Maladies Non Transmissibles

Aprés plusieurs échanges par mails interposeés, un rendez-vous est finalement fixé
avec Monsieur ROC, responsable du PNPLMT. Les objectifs de cette rencontre sont
de me présenter, de lui présenter également I'association PAH les pharmaciens

humanitaires et les actions de ma mission afin d’obtenir son soutien.

Monsieur Roc se montre dés le départ trés intéressé. En effet, jusqu’alors aucuns
travaux n’ont été menés sur la meédecine traditionnelle dans un contexte de
pathologie diabétique. Aucun partenariat n’a encore été mis en place. Le PNPLMT
ne se focalise pour l'instant que sur les maladies prioritaires telles que le VIH, le
paludisme, ... Mais constatant le développement de la pathologie diabétique au

Bénin, il serait intéressé d’élargir ce plan a cette pathologie.

J'aborde ensuite avec lui I'objectif de renforcer les connaissances des tradipraticiens
sur le diabéte. Il m’'informe alors que des formations sont assurées depuis plus de 5
ans sur les maladies prioritaires (VIH, paludisme) mais aucune ne porte sur le
diabéete. Dispenser des formations axées sur le diabéte aux tradipraticiens est pour
lui une tres bonne idée. Il me propose alors d'organiser ces formations en
collaboration avec lui. Elles pourraient avoir lieu au jardin botanique de l'université de
Cotonou qui dispose d’une capacité maximum de 200 personnes a la ville de Sakété
en plusieurs petites sessions. Ces formations seraient réalisées par un médecin (a
recruter) et un traducteur devra également étre présent pour traduire aux participants
ne parlant pas francais. Le ministére s’engagerait a signer des dipldmes de présence
aux participants.

Nous abordons ensuite mon souhait de réaliser des entretiens avec des
tradipraticiens et la difficulté que jai déja précédemment mise en évidence de

récupération des informations. En effet, 'un des problemes majeurs de cette action
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est d’établir une confiance avec les tradipraticiens afin qu’ils puissent me parler
librement de leurs pratiques. J'ai déja ressenti qu’il était tres compliqué pour eux de
livrer aux occidentaux leur savoir. Face a ce probleme, Mr Roc me propose alors de
créer un partenariat avec lui et d’indiquer lors des entretiens que ce travail s’effectue

en lien avec le ministére, dans le cadre du plan de lutte contre le diabéte.

Nous évoquons ensuite ensemble I'idée de créer un partenariat dans le cadre du
PNPLMT afin de rédiger les monographies des plantes hypoglycémiantes du Bénin.
Des monographies de ce type ont déja été réalisées pour les plantes visant les
maladies prioritaires mais aucune pour celles hypoglycémiantes. Pour cela, Monsieur
Roc me conseille de prendre contact avec les tradipraticiens afin qu’il m’aide dans ce
travail. Enfin, afin de promouvoir la médecine traditionnelle, il me soumet l'idée de
confectionner des documents pratiques (brochures ou documents audiovisuels)

présentant le dérouler d’'une consultation avec un tradipraticien.

Pour Monsieur Roc, mon temps de mission lui semble trés court. Nous envisageons
alors une collaboration avec I'association sur plusieurs années ou les actions
envisagées seront menées a bien par les différents stagiaires qui se succéderont
dans le pays. Je remercie chaleureusement Monsieur Roc pour cette discussion et

son soutien.

3.4 Entretien a I'organisation mondiale de la santé

J'ai ensuite été regue par le docteur Jean-Pierre Baptiste, représentant OMS Bénin,
le docteur Raoul Saizonou (pharmacien), ainsi que le docteur AL Fattah Onifade
(pharmacien). Le projet de lutte contre le diabéte au Bénin mené par I'association
PAH est déja connu de 'OMS a la suite des réunions organisées par la précédente
stagiaire Marguerite Thura. Le représentant de 'OMS est toujours prét a nous offrir
un appui technique pour ce projet. Pour Monsieur Baptiste, il est surtout important
que ce projet s’inscrive dans le PNLMNT. Ainsi, a long terme, cela permettrait
d’aboutir a l'intégration du diabete a la liste des maladies prioritaires et faire de cette
maladie une priorité sanitaire. Tous comme certaines maladies transmissibles (tel
que le paludisme, les maladies diarrhéiques, le VIH/Sida, la tuberculose) qui restent
des priorités pour les programmes nationaux de santé publique, certaines maladies
non transmissibles, comme le diabéte ou I'hypertension, doivent faire I'objet d’'une

attention particuliére. Elles sont considérées comme une nouvelle menace
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émergente. En faisant de ces maladies une priorités sanitaires ils seraient plus facile
de contr6ler leur progression, d’autant plus que nous savons comment détecter ces

maladies, les prévenir et les traiter.

L'entretien arrivant a sa fin, je remercie mes trois interlocuteurs et prend congé.

3.5 Entretiens avec des tradipraticiens :

Aprés avoir obtenu le soutien des représentants du ministére et de 'OMS, j'ai alors
abordé la suite de ma mission : réaliser des entretiens avec des tradipraticiens et
visiter leurs jardins des plantes.

3.5.1 Méthodologie employée lors des entretiens

Afin de structurer les entretiens et de n’'omettre aucune information, j'ai tout d’abord
proceédé a la rédaction d’'un questionnaire type. Ce questionnaire comprend dans un
premier temps des questions générales sur les pratiques de soins des tradipraticiens.
Cette premiére partie me permettra dinstaurer une confiance avec mes
interlocuteurs, et de compléter les informations concernant la médecine
traditionnelle. Puis dans un second temps, les questions cibleront le diabéte, et la
prise en charge des patients diabétiques.

Voici ci-dessous le questionnaire type réaliseé :

I. Questions générales :

1. Depuis quand pratiquez-vous la médecine traditionnelle ?

2. Comment avez-vous acquis votre savoir ? Avez-vous eu accés a une
formation officielle (formateurs nationaux) ?

3. Faites-vous parti de l'association nationale des praticiens de la médecine
traditionnelle au Bénin (Anaprametrab) ?

4. Quelles sont vos relations avec les agents de santé locaux ? Travaillez-vous
en collaboration ?

5. Informez-vous de vos activités les responsables du centre de santé de votre
commune ?

6. Vos patients se soignent ils uniquement chez vous ou ont-ils également acces

a la médecine dite « moderne » (conventionnelle) ?
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7. Quel age ont les patients venant consulter ? Comment se déroule une
consultation ? Sur une durée de combien de temps ?

8. Vos activités de tradipraticien sont-elles en lien avec vos croyances culturelles
(vaudou par exemple) ?

9. Utilisez-vous seulement le régne végétal pour soigner ou d’autres régnes
(animal, minéral...) ?

10. Ou vous procurez-vous les plantes utilisées ?

11. Est-ce qu’un jardin des plantes médicinales est présent dans votre

commune ? Vous est-il utile ?

[I. Questions en lien avec le diabete :

1. Avez-vous beaucoup de patients diabétiques ?

2. Savez-vous reconnaitre les signes d'un diabéte (polyurie, polydipsie,
amaigrissement inexpliqué, fatigue...) ?

3. Quand vous diagnostiquez un patient diabétique, le dirigez-vous vers un
centre de santé pour que celui-ci réalise un dosage de sa glycémie ?

4. Quels traitements proposez-vous en cas de diabéete ? Quelles plantes utilisez-
vous pour diminuer la glycémie de vos patients diabétiques ? Ou pour traiter
les symptomes de la maladie : polyurie, polydipsie, amaigrissement, fatigue ?

5. Associez-vous ce traitement a des régles hygiéno-diététiques ?

6. Connaissez-vous des plantes non recommandées pour les patients
diabétiques (augmentation de la glycémie par exemple) ?

7. Seriez-vous intéressé par une formation sur le diabéete (apprendre a
reconnaitre un patient diabétique, apprendre les signes d’hypoglycémie,
d’hyperglycémie et les régles hygiéno-diététiques) ?

L’entretien sera cependant semi-directif c’est-a-dire que le questionnaire servira de
base a la discussion qui pourra, au fur et a mesure de I'entretien, évoluer vers

d’autres questions. Le dialogue restera ouvert.
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3.5.2 Réalisation des entretiens et visites de jardins médicinaux

3.5.2.1Tradipraticiens d'Adja-Ouéré

Le premier entretien a été mené a Adja Ouéré. C’est au cours d’une réunion de leur
CTC (comité chargé de collecter les attentes de la population et d’organiser
différentes activités pour la commune) que jobtiens le contact téléphonique d’un
tradipraticien de la commune prét a me rencontrer pour m’aider dans ma mission. Ne
parlant pas francais, le rendez-vous fut pris via son fils pour une discussion sur le
sujet quelques jours plus tard.

Lors de mon arrivée, je suis heureuse d’étre accueillie par plusieurs tradipraticiens ;
en effet, d’autres tradipraticiens de la commune avaient été conviés a ce rendez-
vous. Au total, 10 personnes (9 hommes et 1 femme) ont fait le déplacement pour
me rencontrer, dont le fils avec qui javais communiqué par téléphone. De plus,
j'apprends que 3 autres tradipraticiens nous rejoindrons un peu plus tard au cours de
I'entretien. Leur déplacement en si grand nombre pour suivre cet entretien et discuter
avec moi de leur pratique me motive pour mener a bien ce projet. Je constate qu’ils
sont tous trés ouverts a la discussion.

Les tradipraticiens présents, pour la plupart agés, ne parlent pas francais et c’est
donc le plus jeune de tous (le fils) qui me fait office de traducteur. L’entretien n’a pas
eu lieu individuellement mais en groupe. Mon questionnaire en main, je commence
par me présenter, puis je leur explique en détails les objectifs de ma mission au
Bénin. Je leur précise également le cadre de ma mission, mission soutenue par le
ministére et TOMS, afin d’établir plus facilement un lien de confiance. lls m’indiquent
qu’ils organisent entre eux des réunions ou ils se rassemblent tous pour discuter de
la MTR, tous les trois ans environ.

Je commence alors a poser mes questions. Japprends tout d’abord que la
transmission des connaissances de la MTR s'effectue de parents a enfants.
Néanmoins, il est également possible qu’'un apprenti extérieur au cercle familial
vienne se former auprés d’'un tradipraticien (il y a alors rémunération du
tradipraticien). Les formations départementales ou nationales a la pratique de la
médecine traditionnelle, en générale assurées par des pharmaciens, existent mais
sont tres rares. La pratique de la MTR n’est pas réservée qu'aux hommes. Les

femmes peuvent également étre instruites a cette pratique.
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Tous les tradipraticiens présents sont inscrits a I’Anaprametrab et estiment que c’est
obligatoire. lls entretiennent une trés bonne collaboration avec les agents de santé
locaux, et, s’ils estiment qu’ils ne peuvent guérir la maladie, ils envoient leurs patients
a I'’hopital. Il arrive également que ce soit les médecins de I'hdpital qui fassent appel
a eux, comme par exemple en cas d’accouchement difficile. Les agents de santé

locaux connaissent tous les tradipraticiens présents dans leur ville.

La plupart des personnes se présentant a eux ont d’abord consulté un médecin de la
médecine moderne, mais ont été décus du résultat. Toutes les tranches d’age

viennent consulter, que ce soit parents ou enfants.

Le rendez-vous de médecine traditionnelle commence toujours par une
« consultation » des oracles, afin de savoir si les mauvais esprits sont la. Cependant
chaque tradipraticien soigne selon sa religion. Par exemple, la priere de départ est
en fonction de la religion pratiquée. En général, ils utilisent surtout les plantes comme
traitement pour leurs patients, sous toutes les formes : charbon, poudre, tisane...
Parfois des squelettes d’animaux sauvages sont également utilisés, ainsi que du
savon. lls confectionnent alors une poudre a base de savon et d’os. Les plantes
proviennent du jardin médicinal de leur ville mais également de la végétation

alentour.

Concernant les patients diabétiques, les tradipraticiens me disent en recevoir
énormément en consultation. Quand je leur demande ce qui les ameénent a penser
que le patient est diabétique, un tradipraticien m’affirme que cela se voit dans ses
yeux. Un patient présentant des yeux verts ou jaunes sera diagnostiqué diabétique.
Un autre m’indique que l'on peut également le constater a I'aspect de la langue du
malade et au fait que le patient urine beaucoup. Les tradipraticiens sont conscients
qu’il existe plusieurs formes de diabéte mais ne savent pas tres bien les définir.

Quand ils recoivent un patient supposé diabétique, les tradipraticiens, dans un
premier temps, vont lui demander s'il a réalisé un test de glycémie a I'hépital. Si le
patient ne présente pas le compte-rendu de la prise de sang, le tradipraticien lui
demande alors de se rendre a I'hdpital pour effectuer le contrdle.

Les tradipraticiens m’affirment qu’ils ne traitent pas seulement les symptémes mais
guérissent complétement le patient. Pour cela, le patient reste environ 3 mois auprés

du tradipraticien ou il aura plusieurs consultations, permettant de constater la bonne
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observance du traitement. Pendant ces 3 mois, le patient doit arréter le traitement

indiqué par I'hépital.

Associées au traitement, des regles diététiques sont également indiquées au patient.
Chaque patient recoit une liste de ce qu'il peut manger ou non. Par exemple, il leur
est recommandé de manger 2 oranges dés le matin ou des bananes a jeun. Il n’y a
cependant aucune recommandation concernant la pratique d’une activité physique.
Un sujet restera cependant tabou dans cette discussion : le nom des plantes utilisées
en cas de diagnostic de diabéte. lIs ne souhaitent pas me révéler « ce secret ». Pour

eux, il est important que les tradipraticiens gardent cela pour eux.

Pour finir, ils me disent étre demandeurs de formations et souhaitent que cette

formation soit validée par un certificat final (Figures 11 et 12).

Figure 11 Les tradipraticiens d’Adja Ouéré Figure 12 Entretiens avec les tradipraticiens

d’Adja Ouéré

A la suite de I'entretien, plusieurs tradipraticiens m’accompagnent au jardin médicinal

de leur village, a 15 minutes de marche sur des routes de terre battue.

Sur le chemin, les tradipraticiens m’expliquent les problémes rencontrés avec ces
jardins en particulier les problemes d’insécurité. Avec I'absence de cl6tures et de
portes fermées a clef, ceux-ci sont ouverts a tous, et les pilleurs viennent les
saccager. Un des tradipraticiens insiste sur I'importance de mettre une porte fermant

a clé car pour lui « si la porte ferme a clé alors le secret a de la valeur ».

Je remarque effectivement que les plagues indiquant le nom de chaque plante ont
disparu. Le jardin n’est pas entretenu et est laissé a I'abandon a cause d'une

mauvaise entente au sein de la commune. A cété de ce jardin se trouve un local
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anciennement dédié a leur réunion mais celui-ci est délabré. Afin d’éviter qu’il ne se

dégrade plus, il a finalement été transformé en habitation (Figure 13).

Aprés la visite du jardin (Figures 14 et 15), je les remercie pour leur temps et leur

confiance.

Figure 13 Local initialement destiné aux

tradipraticiens transformé en habitation

Figures 14 et 15 Visite du jardin des plantes d'Adja Ouéré

3.5.2.2 Tradipraticien de Pobé

Le second entretien a lieu a Pobé avec un tradipraticien conseillé par le docteur Paul

Dacrous. J'avais en effet rencontré ce médecin exercant en clinique privée, quelques
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jours plus t6t lors d’'une manifestation (la féte du sport) qu’il avait organisé a Pobé
pour la lutte anti-diabete. Et au cours de notre discussion, il avait mentionné

connaitre un tradipraticien.

Il m’accompagne donc auprés de lui. Sur le chemin, il m’indique que lui-méme envoie
des patients en consultation chez ce tradipraticien pour lequel il a une grande
confiance, notamment dans le cas de grossesse ou I'enfant se positionne mal. Il a
constaté de trés bons résultats sur ses patients. Lui-méme se soigne pour certains

maux avec les plantes de ce tradipraticien.

I me confie que beaucoup de médecins modernes ne croient pas en cette pratique
mais lui pense au contraire que cela a de réels résultats méme s'’il me met tout de
méme en garde face aux nombreux charlatans qui ont infiltré cette médecine
traditionnelle. Certains tradipraticiens mélangent cette médecine avec le vaudou ou

une autre religion. De plus, I'attrait de gagner beaucoup d’argent est présent.

Le tradipraticien ne parlant pas frangais, c’est Paul qui me sert d’interpréte. Le savoir
de ce tradipraticien provient de son pere. Il pratique cette médecine depuis qu'il est
adulte. Il n’a pas eu de formation officielle. Il a deux enfants a qui il transmet son
savoir. |l ne transmet pas sa pratique aux femmes, car par la suite, elles fonderont

une famille et ne continueront pas I'exercice.

Il fait partie de I'Anaprametrab. Ses relations avec les agents de santé locaux sont
trées bonnes. Des médecins peuvent lui demander son aide comme docteur Paul. Si
un cas se révéle trop compliqué, il n’hésite pas envoyer le patient a I'hépital. Les
responsables du centre de santé de sa localité sont maintenus au courant de ses

activités.

Les patients viennent souvent le consulter aprés avoir essayé la médecine dite

moderne.

Il est musulman et ne croit pas au vaudou. Pour lui, les croyances et la MTR sont
différentes, néanmoins, il demande quand méme l'aide de dieu lors de ses

consultations.

Il utilise essentiellement les plantes, et plus rarement des squelettes d’animaux

(seulement pour de rares cas). Les plantes utilisées sont sauvages car dans son
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village, le jardin médicinal n’est pas entretenu et donc non fonctionnel. Parfois il

achete ses plantes sur le marché.

Le tradipraticien me dit avoir beaucoup de patients diabétiques, et qu’il reconnait les
signes d’'un diabéte en observant les mouches attirées par I'urine du patient. Il ne
semble en revanche ne pas connaitre les différents types de diabéte. Les patients
sont dirigés en premier lieu vers un centre de santé pour faire une glycémie afin
d’adapter le traitement. [I m’avoue connaitre des plantes hypoglycémiantes ou
contre-indiquées en cas de diabéte, mais ne souhaite pas les révéler. En plus de son
traitement, il interdit aux patients de manger du sucre, de la viande, et de boire de
l'alcool. Il ne donne pas d’indication quant a la pratique du sport. Il est intéressé par

une formation sur le diabéte.

Aprés cet échange, une patiente venant d’arriver, je remercie le tradipraticien ainsi

que Paul pour son aide et le laisse a sa consultation (Figure 16).

Figure 16: Docteur Dacrous (au centre), le tradipraticien de Pobé (a droite), moi-méme (a gauche)
3.5.2.3 Tradipraticien de Cotonou

Pour ce troisieme entretien, je me rends a Cotonou. Le tradipraticien avec qui je me
suis entretenu souhaite rester anonyme. En effet, il pratique la MTR en paralléle d’'un
autre travail, et ses collaborateurs ne le savent pas. Il préfére que cela reste
confidentiel.

Il commence donc l'entretien par m'indiquer qu’il pratique la médecine traditionnelle
depuis 10 ans. L'enseignement, que sa sceur a également suivi, lui vient de son pére

et a principalement pris la forme de discussions et réponses a questions.
Contrairement aux autres tradipraticiens rencontrés, il n'est pas inscrit a
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I'Anaprametrab. Il se proclame indépendant. Il n’informe pas les agents de santé
locaux de ses pratiques et ne travaille pas en relation avec eux. || me dévoile quand

méme avoir un ami médecin qu’il aide parfois pendant les accouchements difficiles.

Ses patients lui disent que I'hépital est synonyme de perte d'espoir, et viennent le
consulter pour avoir "la protection de la MTR, c’est la tradition". Cependant, il ne
demande pas a ses patients d'arréter leurs traitements de médecine conventionnelle.

Pour lui, il n'y a pas de maladies naturelles, elles sont toutes provoquées.

Toutes les tranches d’ages viennent le consulter. |l n’a aucune croyance vaudou ou
autre, et il se sert des plantes pour soigner ses patients. Ces plantes lui sont souvent
suggérees en réve. Il m’informe que le langage ainsi que la manipulation corporelle
sont également trés importants. Il reconnait que 50% des consultations et des
bénéfices repose sur la psychologie. La science du langage entre en jeu et il est

€galement trés important que la personne qui consulte croit en ses vertus.

Les plantes utilisées sont sauvages ou cueillies dans le jardin médicinal. Elles ne
proviennent surtout pas du marché. Selon lui, 65% des vertus sont perdues si on
achete ses plantes au marché. De méme, il me dit que si c’est une femme qui cueille
les plantes en période de menstruation alors, il y a 60% de pertes des vertus.
Certains rituels sont associés a la cueillette des plantes qui pour certaines ne
peuvent étre cueillies que certains jours. Les plantes représentent pour lui

"apologie de la vie".

Les patients diabétiques représentent environ 15% de ses patients. |l maitrise tres
bien les signes d’'un diabete et sait les différencier. Il ne souhaite pas suivre de
formation. Avant toute chose, il dirige le patient vers un hépital pour réaliser un test
de glycémie ou il l'effectue Ilui-méme. Pour soigner, il utilise des plantes
hypoglycémiantes et ne traite pas les symptdomes associés. || me cite tout d'abord le
Kapelisima. La drogue est constituée par la racine principale. Il faut 'arracher sans la
casser, puis la manger en poudre ou préparer une tisane. La posologie de ces
préparations est de 3 fois par jours, avant les repas, pendant 7 jours. Il me confie le
cas d'une femme diabétique qui avait arrété son traitement par metformine et qu'il
avait soigné avec succes avec kapelisima. Il me cite également le moringa sans me
donner plus de détails. Il conseille une alimentation saine et équilibrée a ses patients

ainsi qu’une activité sportive.
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3.5.2.4 Tradipraticien de Sakété

Le dernier entretien (malheureusement trés court, l'approfondissement n'ayant pu
avoir lieu dans le temps imparti) a été effectué a Sakété auprés d'un tradipraticien,
spécialiste de la consultation du Fa. Il a juste le temps de me révéeler qu'il utilise
deux plantes en cas de diabéte chez un patient : les feuilles de Moringa et les feuilles
de Manguiers. Il faut alors 10 a 15 feuilles de I'arbre pour réaliser une décoction avec
1L d’eau. On fait bouillir puis on laisse reposer 24h. Un grand verre de cette

préparation doit étre bu tous les matins a jeun.

3.5.3 Résumé des entretiens

Les tableaux 8 et 9 ci-dessous résument les principales informations récoltées lors

de ces entretiens et visites de jardins avec les tradipraticiens.

Le premier tableau (tableau 8) présente les données concernant leurs pratiques

générales de la médecine traditionnelle.

Adja ouéré Pobé Cotonou Sakeéteé
Nombre de participants 13 1 1 1
a I'entretien
Inter- Inter- Inter- NR
générationnelle générationnelle générationnelle
Acquisition du savoir
traditionnel Femme et Homme Femme et Homme
Homme uniquement
Stagiaire possible
Inscription a Oui Oui Non NR
I’Anaprametrab
Collaboration avec les Bonne Bonne Non NR
agents de santé locaux collaboration collaboration
Si les cas sont Si les cas sont Exceptionnellement
trop compliqués, trop compliqués, pour quelques
envoi a I'’hopital envoi a I'hopital accouchements
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Connaissance des
responsables des Oui Oui Non NR
centres de santé des
activités des
tradipraticiens
Les patients Les patients Pour ses patients,

Liens des patients avec | consultent aprés consultent aprés la médecine NR
la médecine moderne avoir essayé la avoir essayé la moderne est

médecine dite médecine dite synonyme de perte

moderne moderne d’espoir

Age des patients Tous ages NR Tous ages NR
Place des religions lors | Consultation des Pas de Non croyant Consultation

de la consultation oracles consultation des des oracles
Prieres selon la oracles
religion Prieres
(Musulman)
Plantes Plantes Plantes
Traitements principalement principalement Langage Plantes
Parfois squelettes | Parfois squelettes Manipulation
d'animaux et animaux corporelle
savon
Brousse
Jardin médicinal
Jardin médicinal Brousse (Cueillette associee NR
Provenance des plantes Brousse Marché a des rituels)
Jamais au marché
Etat du jardin Non entretenu Non entretenu Fonctionnel NR
médicinal Non fonctionnel Non fonctionnel

NR : non renseigné

Tableau 8 Résumé des entretiens avec les tradipraticiens

concernant leur pratique de la médecine traditionnelle
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Le second tableau (tableau 10)

regroupe les informations concernant leurs
connaissances du diabéte et leur pratique face a un patient diabétique.
Adja ouéré Pobé Cotonou Sakeéteé
Nombre de
patients Trés nombreux Trés nombreux Environ 15% NR
diabétiques de ses patients
Symptomes Yeux verts ou
N jaunes Mouche attirée par Parfaitement NR
d’un diabete
Aspect de la langue urine maitrisés
Urine abondante
Différenciation Oui mais ne savent Non Qui NR
des diabétes pas les expliquer
Mesure de la Oui, en centre de Oui, en centre de Oui, en centre
lvcémie santé avant santé avant de santé avant NR
gy consultation consultation consultation
ou réalisée lui-
méme
Durée du 3 mois
traitement Guérison de la NR Variable NR
maladie
Poursuite du
hospitalier
Kapelisima Moringa
(racines en (feuilles)
poudre ou en Manguier
Plantes
Gardées secrétes Gardées secrétes tisane. 3 fois (feuilles en
indiquees par jours, décoction un
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avant les grand verre
repas, pendant | tous les matins
7 jours) a jeun).
Moringa
Régime alimentaire
indiqué Exemple : 2 Pas de sucre, de
oranges dés le viande, ni d'alcool
Regles hygieno matin ou des Oui
-diététiques bananes & jeun Pas de (alimentaires et NR
recommandation sportives)
Pas de concernant le sport.
recommandation
concernant le sport
Plantes contre
indiquées en NR Gardées secretes NR NR
cas de diabete
Intérét pour une Oui, si certificat
formation remis en fin de Oui Non NR
formation

NR : non renseigné

Tableau 9 Résumé des entretiens avec les tradipraticiens

concernant leurs connaissances du diabéte et leur pratique face au patient diabétique

3.5.4 Conclusion sur les entretiens et visites de jardins

A la suite de ces entretiens, je fais le constat de plusieurs choses. Concernant la
réglementation, l'inscription a '’Anaprametrab est obligatoire et cela est globalement
respecté. Souvent, les tradipraticiens ont une trés bonne relation avec les agents de
santé locaux et collaborent parfois avec les médecins. Les tradipraticiens sont
conscients de leurs limites et voient souvent leur médecine comme complémentaire

a celle de I'hépital.

lls sont conscients de I'importance de leur savoir, transmis en général de parents a
enfants. lls le partagent et I'entretiennent en se réunissant entre eux. Les pratiques
sont variées et inclues souvent, mais pas toujours, la consultation d'oracles ou
l'utilisation de prieres. Leurs traitements sont principalement a base de plantes
cueillies en brousse ou dans les jardins médicinaux, voire parfois achetées au
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marché. La cueillette est parfois accompagnée de rituels. J'ai pu constater |'état
d'abandon de certains de ces jardins. Une inscription claire des plantes, un entretien
quotidien, ainsi que des mesures pour permettre aux jardins de ne pas étre pillés
(portes fermant a clé, clétures) permettraient au tradipraticien un usage des plantes

plus sécurisé.

Concernant le diabete, les tradipraticiens sont conscients que cette pathologie est un
véritable probleme en Afrique. J'ai pu constater que leurs connaissances du diabéete
(symptémes, types...) sont parfois limitées. Cette maladie reste mal maitrisée. Ainsi
la nécessité de formations précédemment évoquées lors de l'entretien avec le
représentant du ministére est confirmée sur le terrain, d'autant plus que les
tradipraticiens en sont demandeurs. lls souhaitent néanmoins une reconnaissance

de cette formation par le ministére sous forme d'un certificat final.

Pour la prise en charge du patient diabétique, les tradipraticiens commencent par
diriger le patient vers un centre de santé afin de réaliser une mesure de sa glycémie.
lIs recommandent a leurs patients un régime particulier. Le sport est trés peu
mentionné. Le traitement consiste principalement en l'usage de plantes mais leurs
noms, posologies ou formes pharmaceutiques sont souvent gardés secret. Malgré le
fait que ma démarche soit soutenue par le ministere et 'OMS, les tradipraticiens

protegent leurs savoirs.

Il est indispensable de créer un lien de confiance plus solide avec eux et, cela ne
peut s’établir qu’avec plus de temps, et a la suite de plusieurs entretiens. Néanmoins,
le bilan de cette expérience est trés positif. Les entretiens se sont passés dans la
bonne humeur, et tous les participants étaient ravis de parler de leurs pratiques. A la
suite des entretiens, chacun m’a proposé de venir passer une ou plusieurs journées
en consultations avec eux. Malheureusement, le temps m'a manqué.

3.6 Monographies des plantes hypoglycémiantes évoquées lors des
entretiens

La rédaction de monographies des plantes hypoglycémiantes citées lors des
entretiens était le dernier objectif de ma mission. Gardées pour la plupart secrétes,
j'ai pu avoir quand méme connaissance de 3 noms : le Moringa, le Manguier et le
Kapelisima. Malheureusement, je n'ai pu identifier la plante désignée par ce dernier

terme vernaculaire.
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Voici donc ci-dessous les monographies du Moringa et du Manguier

3.6.1 Moringa oleifera

Figure 17 Moringa oleifera 73

3.6.1.1 Classification
Cet arbre appartient a la classe des Equisetopsida, a la sous classe des

Magnoliidae, au super ordre des Rosanae, a I'ordre des Brassicales, a la famille des

Moringaceae, au genre Moringa et a I'espéce oleifera selon la classification APG IV
74

3.6.1.2 Synonymes et noms vernaculaires
Moringa oleifera Lam. présente plusieurs synonymes comme Guilandina moringa,

Hyperanthera moringa, Moringa moringa, Moringa pterygosperma, Moringa

zeylanica, Moringa ovalifolia 74.
Au Bénin, selon le dialecte employé, cet arbre est nommé notamment Yovokpatin

(fon), Kpatima (fon) ou Ewé ilé (yoruba) 7>.

3.6.1.3 Localisation

Originaire du nord de I'Inde et de I'Arabie, il est actuellement cultivé en Afrique et

dans les régions tropicales ®.
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3.6.1.4 Description botanique

Il s’agit d’'un arbre pérenne a croissance rapide qui peut atteindre 10 métres de

hauteur (Figure 17).

Ses feuilles sont alternes, a courts pétioles et composées de 2 a 5 paires de folioles
opposeées (Figure 18). Elles mesurent 20 a 70 cm de long. Vert foncé sur la face

supérieure et presque blanche sur la face inférieure 6.

Figure 18 Feuille Moringa oleifera 7*

L’inflorescence forme une panicule tombante et étalée de 8 a 30 cm de long, portant
un grand nombre de fleurs odorantes. Chaque fleur est blanche. Les 5 sépales sont
symétriques et lancéolés. Les cing pétales sont minces, symétriques a I'exception du

pétale inférieur, et entourent 10 étamines 6.

Le fruit est une capsule a trois valves, mesurant 20 a 45 cm de long, et renfermant

des graines ailées 78.

3.6.1.5 Composition chimique

La littérature scientifique indique différentes compositions selon la drogue étudiée :

e L’écorce de la tige contient en particulier deux alcaloides : a savoir la
moringine et la moringinine (stimulant cardiaque)

e La tige contient notamment de la vanilline, du B-sitosterol, de la 3 sitostenone,
de l'acide octacosanoique et de la 4 hydroxymelline

e Les fleurs présentent des acides aminés, du saccharose, du D-glucose, des
traces d'alcaloides, de cire, de quercétine et de kaempferol entre autres.
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e Les feuilles sont riches en acide ascorbique, vitamines A et B et présentent
notamment des flavonoides, des caroténoides, des sels minéraux, du
phosphore, du cuivre, de l'acide nicotinique, des acides aminés (comme la
méthionine, la cystéine, la lysine)

e Les graines contiennent notamment des glucosinolates et isothiocyanates 7@

3.6.1.6 Usages traditionnels

Du fait de sa grande concentration en protéines, vitamines et minéraux, le moringa
est tres utilisé en alimentation. De plus il a de grandes propriétés anti oxydantes
naturelles 78. Les fleurs, les jeunes fruits, les rameaux et les feuilles sont comestibles
aprés cuisson. Les graines elles, se consomment en Inde, a peine formée comme

des petits pois 6.

Une huile tres douce peut étre extraite des graines, qui rancie lentement. Cette huile

est aussi utilisée en cosmétique pour faire des savons, parfums, onguents... 76

L’usage de cette plante en médecine traditionnelle est trés répandu, chacune de ces
parties ayant des propriétés médicinales. Néanmoins méme si leur usage est courant
aucunes recherches scientifigues n’a pour l'instant validé comme traitement cet
usage 9. On lui confére des propriétés tels que ; - augmentation de la lactation, -
soulager la dysenterie, les colites, les ulcéres, - traiter les rhumes, bronchites, la

fievre et les maux de téte, - traiter les infections cutanées 7°.

3.6.1.7 Propriétés biologiques

Cette plante a déja précédemment démontré in vitro des effets antispasmodique,
anti—ulcéreux et hépato-protecteur &. Mais elle est surtout connue pour ses activités
antidiabétique et hypolipidémique également démontrés in vivo 8'. En effet, I'extrait
aqueux des feuilles de Moringa oleifera et en particulier une protéine nommée Mo-
LPI semblent étre capables de diminuer le taux de sucre dans le sang chez certains

animaux (souris...) 8.

L’extrait brut des feuilles semble également diminuer le taux de cholestérol dans le
sérum de rats soumis a un régime riche en graisse®. La consommation de fruits de
Moringa par des lapins induit une diminution de leurs taux de cholestérol, de

phospholipides, de triglycérides, de lipoprotéines de bas poids moléculaire (LDL) et
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de lipoprotéines de haut poids moléculaire (VLDL) sériques et augmente I'excrétion

de cholestérol fécale 8

3.6.2 Manguier

Figure 19 Mangifera indica &

3.6.2.1 Classification

hY

Le Manguier appartient a la classe des Equisetopsida, a la sous classe des
Magnoliidae, au super-ordre des Rosanae, a I'ordre des Sapindales, a la famille des
Anacardiaceae, au genre Mangifera et a I'espéce indica selon la classification APG
IV 88,

3.6.2.2 Synonymes et noms vernaculaires

Mangifera  indica  présente  plusieurs synonymes comme  Mangifera
austroyunnanensis ou Rhus laurina 8.

Au Bénin, le manguier est appelé Mangatin, Manga, Yovoslotin, Anangatin (Fon).

3.6.2.3 Localisation

Le manguier est originaire de la région Indo-birmane. Il est encore présent en Inde,
au Pakistan et en Birmanie 8. C’est essentiellement en Inde et en Asie du sud-est
qu'il est cultivé (Indonésie, Philippines, Thailande) .
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3.6.2.4 Description botanique

Cet arbre peut atteindre, au maximum, 30 a 40 métres de hauteur (Figure 19). Son
écorce est lisse et fine, de couleur brun foncé a noire. Son feuillage est dense, formé
de feuilles persistantes, alternes, longues, de couleur rose orangé puis verte a
maturité et dégageant une odeur de térébenthine au froissement. Les fleurs, a 5
pétales, sont blanc rougeatre et forment des inflorescences paniculées. Le fruit est
une drupe a gros noyau, a chair (mésocarpe) jaune dore, juteuse et fondante et a

peau (épicarpe) jaune plus ou moins tachetée de vert et rouge, trés fine (Figure 20)
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Figure 20 Mangue ®°

3.6.2.5 Composition chimique

Elle est variée en fonction des parties étudiées.

Les tiges contiennent principalement des triterpénoides et stéroides ainsi que des
xanthones.

Les feuilles contiennent des acides aminés, des acides gras, des pigments, de I'huile
essentielle, et des sucres. Elles sont riches en polyphénolsde type tannins,
xanthones, flavonoides, acides et esters phénoliques tout comme I'écorce du tronc.
Les feuilles et I'écorce sont également riches en stéroides et en triterpénoides.

La séve du manguier est composée de 75% de résine et de 15% de gomme et
d’acide tannique.
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Le fruit est riche en sucres, eau, protéines, fibres, minéraux (tel que calcium et fer),
oligoélements (cuivre et potassium), vitamine C et caroténoides (ces derniers étant
responsables de sa couleur jaune brillant) 1.

Il contient également des composés volatiles (terpénes...) dont deux furanones : le
furaneol et le mésifurane responsables de son arébme. Tout au long de la maturation,

sa composition en terpénes va augmenter.

Sa chair et son noyau contiennent des composés phénoliques (tanins, flavonoides,
xanthones) 9. Le noyau est également riche en acide gras (stéarique, oléique,
palmitique, arachidonique, linoléique) 2.

3.6.2.6 Usages traditionnels

Le manguier est utilisé en médecine traditionnelle dans de nombreux pays du

monde.

Au Bénin, I'écorce de tronc en décoction, les jeunes pousses et les feuilles sont

utilisées en cas de diarrhées et de vomissements .

A cuba, c’est un reméde a base d’extraits aqueux d’écorce de Manguier connu sous
le nom de « VIMANG » qui est utilisé pour ses propriétés anti-inflammatoires et

antalgiques.

Le fruit, est notamment utilisé comme vermifuge. Son noyau est utilisé pour soulager

les coliques, diarrhées et dysenterie.

Les feuilles de Manguier en infusion, sont indiquées dans le traitement des maladies
respiratoires. L’écorce préparée en décoction soignerait les maladies buccales ainsi
que les hémorroides .

3.6.2.7 Propriétés biologiques

Le manguier a déja dans la littérature démontré un certain nombre d’effets tels que
des effets antioxydants ou des effets bénéfiques sur la pression artérielle systolique
des femmes en post ménopause %*.

Concernant le diabete, une étude menée sur des rats, démontre que la farine de
noyau du Manguier améliore les taux de glycémie et diminue les taux d’hémoglobine

glyquée des rats. Cette effet anti-glycémique serait attribué aux flavonoides et acides
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phénoliques retrouvés dans le noyau %. Et effectivement, des effets antidiabétiques

ont déja été mentionnés dans la littérature pour les composés phénoliques %.

3.6.3 Conclusion

La littérature semble en effet rapporter des effets bénéfiques du moringa et du
manguier dans le cadre de la pathologie diabétique. Cependant les drogues
employées en médecine traditionnelle ne semblent pas correspondre a celles de la
littérature (fruits versus feuilles pour le manguier). Il faudrait explorer par des tests in
vitro et in vivo les potentiels effets antidiabétiques des drogues utilisées en médecine

traditionnelle des feuilles de Manguier et les feuilles de Moringa.
Conclusion

D0 a des changements de mode de vie, le diabéte est devenu un véritable probléme
de santé publique au Bénin. Les autorités et la population en prennent peu a peu
conscience. Différentes ONG telles que l'association PAH également. Apres
plusieurs années sur place, les membres de cette association se sont apercus de la
part importante de prises en charge du diabéte par la médecine traditionnelle,
médecine tres largement répandue au Bénin et complémentaire du systeme de soin
conventionnel. Les patients utilisant cette médecine sortent alors du systeme
classique pour se diriger vers des tradipraticiens. Or, assez peu d’informations sont

actuellement disponibles concernant leur diagnostic, leur traitement et leur suivi.

C’est donc pour compléter ces informations que j'ai effectué une mission exploratoire
en tant que stagiaire PAH. Etant la premiére stagiaire & explorer cette thématique, il
s’agissait pour moi, dans un premier temps, de mettre en place un plan d’action afin
de fixer mes objectifs durant ma période de stage, déterminer les problémes réels
sur le terrain, cibler les bons interlocuteurs a rencontrer pour faire avancer le projet.
J’ai ainsi procédé a la réalisation d’'un arbre a problemes. J'ai ensuite contacté les
représentants du ministére et de 'OMS afin d’avoir leur soutien. Des premiers
entretiens avec des tradipraticiens ont pu étre menés ainsi que la rédaction de deux

monographies de plantes antidiabétiques. Malheureusement une difficulté
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linguistique et de nom vernaculaire ne m’a pas permis de rédiger la troisieme

monographie.

Beaucoup de travail reste encore a effectuer : poursuivre les entretiens avec les
tradipraticiens et la rédaction des monographies des plantes évoquées, mettre en
place des formations sur le diabéte pour les tradipraticiens comme suggéré par
Monsieur Roc, ainsi que la rédaction de brochures pour la population présentant le
déroulement d’'une consultation chez un tradipraticien, mettre en place une charte de
confidentialité a signer aprés chaque discussion avec un tradipraticien... Mais j'ai pu
poser les bases pour les futurs stagiaires qui prendront mon relais. Les contacts ont
eté pris. D’autres stagiaires PAH pourront poursuivre le projet dans les années a

venir.

Sur le plan personnel, cette expérience fut riche. Travailler sur un projet exploratoire
est excitant, mais également compliqué quand on arrive dans un pays inconnu. Jai
di vite cerner les problémes et cibler les personnes avec qui m’entretenir. Créer un
réseau a pris beaucoup de temps. Néanmoins la gentillesse des Béninois a rendu
cela vite possible. Méme si une méfiance était de prime abord présente, aprés
explication du projet, les Béninois étaient toujours apportés leur soutien. J’ai pu alors

faire de trés rencontres et faire avancer mon projet.
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La médecine traditionnelle dans un contexte de
pathologies diabétiques : retour d’expérience
humanitaire au Bénin

Résumé de la thése :

Au Bénin, comme dans la plupart des pays en voie de développement, les
changements de modes de vie et les nouveaux comportements de la population font
naitre de nouveaux problemes de santé publigue. Une véritable transition
épidémiologique est observée et correspond a une diminution des cas de maladies
infectieuses au profit des cas de maladies non transmissibles telles que le diabéte de
type 2. L'association PAH les pharmaciens humanitaires en collaboration avec le
Lion’s Club s'intéressent a ce probléme et sont implantés depuis plusieurs années
dans la région du Plateau, au sud du Bénin. lls se sont fixés comme objectif de
participer a la lutte contre le diabete de type 2 et pour cela ménent des actions ayant
pour but de faciliter la prévention, le dépistage et I'accés aux soins. Dans ce
contexte, il était important d’en savoir plus sur la médecine traditionnelle, trés
largement utilisée au Bénin et de voir son fonctionnement dans le cadre de cette
pathologie. Aprés avoir obtenu le soutien des représentants du ministére et de
'OMS, jai pu lors de ma mission humanitaire, procéder a plusieurs entretiens avec
des tradipraticiens. Enfin, jai réalis€é deux monographies de plantes

hypoglycémiantes utilisées au Bénin : Moringa oleifera et Mangifera indica.

Mots clés : Bénin, Médecine Traditionnelle, Diabéte de type
2, Humanitaire, Plantes hypoglycémiantes
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